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Receitas e Despesas
Setembro de 2024
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Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Setembro de 2024, autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 106.904,78 (Cento e seis mil,
novecentos e quatro reais e setenta e oito centavos) recebidos no dia 16 de
Setembro de 2024.

- Convénio 001/2024 - ATENCAO BASICA

ltararé, 10 de Outubro de 2024.

402.848-16
Contador

Rua Séao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S8o Paulo



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacdo de contas, aprova a subvencio
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 ATENGAO BASICA do més de Setembro de 2024 no valor de R$
106.904,78 sem acréscimo de rendimentos em aplicagdes e sem acréscimo de
recurso proprio, com saldo do més anterior de R$ 501,84. Com despesas no
més 09/2024 no valor de R$ 107.328,48, com saldo para o més seguinte no
valor de R$ 78,14.

Conselheiros Fiscais

Vivian Adriely Eerreira Foster

Emersy/Oliveira

ltararé, 10 de Outubro de 2024.




RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 106.904,78 (Cento e seis mil, novecentos e quatro reais e
setenta e oito centavos) referente ao repasse do més de SETEMBRO DE 2024,

sobre os servigos prestados de atendimento Médico realizado na atengéo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 09 do Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 16 de setembro de 2024.

Alex Séj’n'dro Séntos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua S&o Pedro, 30 - CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
[tararé — Estado de Sdo Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
SETEMBRO - 2024

9
}(«

64

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA ':/E\CR‘(’:E\SS RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO SEEE%E%
23/08/2024 Saldo Anterior R$ 501,84 | C
03/09/2024 Bloq Judicial-Bacen Jud 00012457916430501 | R$ - R$ 501,84 | R$ (0,00)] D 4
09/09/2024 | Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000032650001 | R$ 501,84 | R$ - R$ 501,84 | C 4
09/09/2024 Transf Depdsito Judicial 00012457916430501 | R$ - R$ 501,84 | R$ (0,00); D 1
16/09/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 4.000,00 | R$ - R$ 4.000,00 | C 1
16/09/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$  102.904,78 | R$ - R$ 106.904,78 | C 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091601 | R$ - R$ 11.500,00 | R$ 95.404,78 | D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000091602 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 73.404,78 | D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091603 | R$ - R$ 5.000,00 | R$ 68.404,78 | D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091604 | R$ - R$ 500,00 | R$ 67.904,78 | D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000091605 | R$ - R$ 2.346,25 | R$ 65.558,53 | D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000091606 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 43.558,63 | D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091607 | R$ - R$ 19.904,78 { R$ 23.653,75 | D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000091608 | R$ - RS 6.000,00 | R$ 17.653,75 | D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202527 | R$ - R$ 12,30 | R$ 17.641,45| D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202528 | R$ - R$ 12,30 | R$ 17.629,15 | D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202529 | R$ - RS 12,30 | R$ 17.616,85 | D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832601200202530 | R$ - R$ 12,30 | R$ 17.604,55 | D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091701 | R$ - R$ 13.000,00 { R$ 4.604,55 | D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091702 | R$ - RS 476,75 | R$ 412780 | D 1
17/09/2024 Tarifa Pix Enviado 00892611200030238 | R$ - R$ 34,95 | R$ 4.092,851 D 1
18/09/2024 Tarifa Pix Enviado 00832621100234003 | R$ - R$ 14,71 | R$ 4.078,14 | D 1
30/09/2024 Pix - Enviado 00000000000093001 | R$ - R$ 4.000,00 | R$ 7814 | D 1
30/09/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 78,14 | C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO | ENTRADA | SAIDA _ SALDO
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ 106.904,78 | R$ 107.328,48 gi (423?70)
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 501,84 | RS 501,84 | R$ -
TOTAL R$ 107.406,62 | R$ 107.830,32 | R$ (423,70)

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENGCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ 501,84
(+) Valor Recebido R$ 106.904,78
(+) Estorno Tarifa R$ -
(+) Estorno Blogueio R$ -
(+) Receita de Aplicagao Financeira R$ -
{-) Valor Utilizado Atengao Basica R$ 107.328,48
{=) Saldo Final da Subvengdo para o Periodo Seguinte R$ 78,14

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ -

(~) Valor Utilizado R$ -

(-) Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior ) R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Petiodo Seguinte [ R$ 78,14

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
SETEMBRO - 2024

g

aNn

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericordia de itararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP

Rua S&o Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA % NATUREZA N° DO DOC. DE

DOC. ESPECIFICAGAC DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | NATUREZA CREDITO FONTE VALOR
09/09/2024 |BLOQUEIO JUDICIAL BLOGUEIO | 00012457916430501 | MUNICIPAL | RS 501,84 |*
12/09/2024 |A C B ALVES LTDA 43 Agﬁg,%‘}\o 00000000000091601 | MUNICIPAL | R$  11.500,00 |~
12/09/2024 | BETINA R KRONEIS LTDA 45 Agig,%io 00000000000091602 | MUNICIPAL | R$  22.000,00
12/09/2024 |C DE P L CARDOSO 160 Agﬁg%‘\o 00000000000091603 | MUNICIPAL | R$  5.000,00
13/09/2024 | KAMMYLA BARROS LTDA 14 Agig@io 00000000000091604 | MUNICIPAL | R$ 500,00
13/09/2024 |LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA 14 Agig‘%io 00000000000091605 | MUNICIPAL | R$  2.346,25 |
12/09/2024 |MARCOS E R KRONEIS LTDA 54 A;ig,%’}f’ 00000000000091606 | MUNICIPAL | R$  22.000,00 |~
14/09/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 22 Agig‘,%io 00000000000091607 | MUNICIPAL | R$  19.904,78
12/09/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 66 A;ig%}\o 00000000000091608 | MUNICIPAL | R$  6.000,00
12/09/2024 | SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 48 Agig‘fgj\o 00000000000091701 | MUNICIPAL | R$  13.000,00
16/09/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA .~ 167 Agﬁggé\o 00000000000091702 | MUNICIPAL | R$ 476,75
30/09/2024 |A C B ALVES LTDA ) 45 ATENGAO | 00000000000093001 | MUNICIPAL | RS 4.000,00

4 TARIFAS
30/09/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 98,86 |
SERVICOS

TOTAL DAS DESPESAS R$ 107.328,48

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME: CONCILIAGAO BANCARIA)

| — DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

1 - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 106.826,64
BLOQUEIO JUDICIAL R$ 501,84
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 107.328,48
VALOR DO REPASSE RECEBIDO | R$ 106.904,78 1

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




ESTORNO BLOQUEIQ JUDICIAL R$ -
ESTORNO TARIFAS / DEVOLUGAO RETENCAQ R$ -

SALDO MES ANTERIOR R$ 501,84 /
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -

SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIQ APLICADO PELA ENTIDADE R$ - -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 107.406,62 |*
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE | R$ 78,14 |

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



01/10/2024, 10:33

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

23/08/2024

03/09/2024

03/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/08/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

18/09/2024

30/09/2024

Ag. origem

0000
0000
0000
0000
0000
0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

12334

11334

11162

13373

99015

99015

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113
13113
13113
13113
13105

13105

13113

13113

13105

Consultas - Extrato de conta correntes

34632-2 SANTA C M ITARARE
de 01/09/2024 até 30/09/ 2024

Histérico

000 Saldo Anterior

920 Blog judicial-Bacen jud

284 Blog udk
631 Deshi judicial-Bacen Jug
500 Transf Deposite Judicial

870 Transferdngia recebids

Banco do Brasil

Documento

12.457.916.430.501
12.457.916.430.501
32.650.001
12.457.916.430.501
550.420.000.008.667

16/09 15:16 F M S RECEITAS IMPOSTOS

870 Transferéncia recebida

550.420.000.008.667

16/09 15:15 F M S RECEITAS IMPOSTOS

144 Pix - Enviaddo
16/09 16:52 OG ALVES

393 TED TranstEleu.Disponiy

91.601

91.602

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON

144 Pix - Enwviadio

91.603

16/09 16:53 DE PAULA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviagio

91.604

16/09 16:54 KAMMYLA BARROS LTDA

393 TED TranstHetr.Disponiv

91.605

033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS

3CZTED Transitlelr Disponiv

91.606

104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

144 Pix - Enviado

91.607

16/09 16:56 VERT SAUDE INTEGRADA

393 TED Transt Hatr Disporniy

91.608

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

2310 Tar DOC/TED Betrdnico

R0 Tar DOC/TED Hlewrdnico

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

3310 Tar DOC/TED tletrdnico

144 Pix » Enwviadio

832.601.200.202.527
832.601.200.202.528
832.601.200.202.529
832.601.200.202.530

91.701

17/09 09:34 SADRACK HIRAN MEDICO GERI

144 Pix - Enviadc

91.702

17/02 09:55 GUILHERME GONCALVES SERVIC

258 Tari

892.611.200.030.238

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/09/2024

258 Tarifa Pix Enviado

832.621.100.234.003

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2024

144 Pix -

93.001

<
on

(338011026811863011
01/10/2024 10:32:55

Valor R$ Saldo /

/
1840 7

B84
:
7"

501840/ 8000

83184 C

2200000 0

5.000,00 D
500,00 D
234825 D
22.000000 D
10.904,78 D
S.O00.00 0

12,30 0
125G

15.000,00 D

ALTBL

4000000

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112



01/10/2024, 10:33 Banco do Brasil 9
EY
30/09 13:18 OG ALVES
30/09/2024 0000 00000 999SALDO ECRTES
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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12/09/2024, 17:05

e-nfs.com.br/ivarzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?fkwrCHFWLGTn18jxSNDAUw==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificagio Data/Hora da emisséo
2CB3.56EE.F7F3 |12/09/2024 - 18:12:56
A autenticidade desta nota pode ser confirmada re - -
atureza da operagio Nimero da Nota
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . .
informando o cédigo de verificag8o. Simples Nacional 43 -

Prestador de Servigos

—
by

-+ A. C. B. ALVES LTDA

AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

crr/enel 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020

Inscrigdo Estadual

email_A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

Tomador de Servico

ome do tomador do servigo
ICPF/CNPJ

Enderego

Bairro

Cep

Cidade

Email

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
50.055.250/0001-05

R SAO PEDRO, 30,

CENTRO, Telefone: (15)35323783.

18460-009

ITARARE - SP - BRASIL
IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Inscrigdo Municipal
Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

ATENCAO BASICA 23 Periodos TRABALHADOS R$ 11.500,00 - Ref. Agosto 2024

-CURSO Mﬂ%ﬁ’:ﬁPAL
PAGOL&S?“} zg% w0t m&i
CONVENIO N0
Prefeitura Mumcpal de e

Servigo:

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS
DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

[Valor do Servigo (RS) Qtd. Desconto(R$) [Deducio(R$) TBase de Calculo(R$S)  {Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(RS$)

11.500,00 1,00 0,00 0,00 11.500,00 | 2,50 | 287,50 11.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.500,00 /
Retengdes
INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) C.S.L.L(RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) Outras Retengdes(RS) [Total das Retengdes (R$) IValor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 11.500,00

Nota Fiscal Eletr6nica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Paco Municipal - Centro Sul, Vérzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.

~ Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

Outras Informagoes

httns/iwww.e-nfs.com. hrivarzeaarande/serviet/anrelnotafiscalxmi?2fkwrCHFWIE GTn1RixSNNAl w==

1M



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

)
St

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
sagstmamsum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

St o Bt

]

Ntmero do RPS  [Ndmero da nota

46

Data da emissdo da nota

12/09/2024 14:22:54

Data do fato gerador

12/09/2024 14:22:54

Cadigo de verificaggo

KIFLESTMR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: .
Nome/Razao social:BETINA R KRONEIS LTDA f
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrig&o municipal:

Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A

Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR

E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:(43) 99968-7209

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: ' Inscrigdo estadual:

Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celuiar:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
ATENCAO BASICA 38 Periodos TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - Ref. 22.000.0000 1.0000 22.000.,0000 X -
Agosto 2024 . e ! AN
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 "};AGGC | RECURSOM NESQPAL
o 2 gnd WG NA
Codigos dos servigos: Lei n° 4454 Zblﬁ/?!av JWM
- . - CONVENlONGMZG
04.01 - Medicina e biomedicina. Prefeitura Municipel de harer
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na

. -

Verificar autenticidade




NOMERO
Prefeitura de Ananas ‘] ?, . DANOTA: 00,160
Secretaria Municipal de Finangas SErie:  ELETRONICA
CNPJ:00.237.362/0001-09 ! DATA: 12/09/2024
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com : :
AVEN:DA DUQUE DE CAXIAS, N 300 FONE (63) 0442 1232 ~ PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NFS-e R 15:18:15
PRESTAQOR DE SER\II(}OS .
RAZAD SOCIAL:  CDE P L CARDOSO L INSC. MUN.: 6641
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS 7 FONE: 000000000000
CPFICNPY: 46.699.624/0001-40 CEP: 77.890-000
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
YOMADOR DE SERVICOS “
RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CER
NOME FANTASIA: INSC, MUN.:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA SAC PEDRO, N 30 cEP: 18.460-009
BAIRRO: CENTRO
 MUNICIPIO: ITARARE-SP
mscmmmgp‘o DOS SERVICOS
Gtde item  Discriminagdo Valor Unitaric Desconto Deducdo  Alig. 188 Valor Total
10000 403 ATENCAOC BASICA 10 Periodos R$S5.00000  RE0O0  RS000 3,00% R$ 150,00 R$ 5.000,00

TRABALHADOS R$ 5.000,00 - Ref.
Agosto 2024

R$5.000,00
R$5.000,Q0

RETENGOES FEDERAIS  CALCULO DO IMPOSTO 0D, DE VERIEIGARAO

, 8A0B-2951

PIS RS 0,00 = +VALOR DO SERVICO R$ 500000 =BASEDECALCULO RS  5.000,00

COFING RSB 0.00 - DESCONTO CONDICIONADO RE 0,00 @ -I88 DEVIDO RS§ 180,00

CSLL RS 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADCO RS 0,00

iNSS R$ 000 - DEDUCAQ R$ 0.00

IR RS 000 | -RETENGOES FEDERAIS RS 0.00

- OUTRAS RETENCOES RS 0,00
LOCAL DA PREE‘:TA(;AO Do semﬁgo ; IFAR/\RE sw
IMPOSTO DEVIDO EM: : ANANAS - TO

BESCRK}AO DOS iTENS DE SERV!(}O

4.03 ~ Hospitais, ¢linicas, laboratorios, sanatdrios, manicOmios, casas do %aude pmntomsoco ros, ambulatérios & congéneres.

DESCRICAO DOS CNAES
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaglo de procedimentos cirlirgicos

INFGRMA(}@ES ADICIONAIS

NOTAS FISCAL REF. MAIO DE 2024 PAGO COF 4 REPUY‘S{;' ALMICIPAL

T ° 4454 25I0A12024
L% n\lm;%O N (02024 -
Preieiiura lupicipat ge tar2

INFORMAGOES IMPORTANTES

« A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada enthtips:/ananas.megascitservicos.com.br/



13/09/2024, 17:01 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00000014

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de EmisSéo

13/09/2024 15:1 8:36‘” I.

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20240813155554929000154

Cédigo de Verificagéo
TYYF-QHJN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 56.564.929/0001-54
Nome/Razéo Social: KAMMYLA BARROS LTDA
Enderego: R SANTO AMARO 27, APT 32 - BELA VISTA - CEP: 01315-001

Municipio: Séo Paule UF. 8P

Inscrigdo Municipal: 1.382.251-3

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

Enderego: R SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000
Municipio: Itararé UF: 8P

Inscrigdo Municipal: ==a-

E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: mrmm Nome/Razéo Social, =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS REF ATENGOA BASICA
01 PERIODO TRABALHADO
VALOR § 500,00
REF. AGOSTO /2024
DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO - 336 BANCO C6 S.A.

AGENCIA - 0001

CONTA CORRENTE - 33205242-7

CONTA PESSOA JURIDICA - KAMMYLA BARROS LTDA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 500,00 “/f

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$)

INSS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor do IS5 (R$)

®

Valor Total das Dedugfies (R$) Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)
0,00 *

Crédito (R$)

0,00

Numero Inscrigéo da Obra

Municipio da Prestagéo do Servico

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Nacional,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

PAGO COM RECURS
CONVENIO N ©

Prefeiura Wumopal de RKarené

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cecm=13922513&nf=1 48c0d=TYYFQHJN
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@ . Nimero da Nota DaFa do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE °°°°§°14 13;"9’2“2“
ata e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/09/2024 00:42:22
~ ' Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe EQZFIB-000014/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigéio Municipal: 17907 inscrigdo Estadual:
Nome/Razo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504

E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM

Telefone: (65) 8111-8001 Celular: (65) 8111-8001

Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 .
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,,z";

Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

Inscrigéo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGAO BASICA 5 Periodos TRABALHADOS R$ 2.500,00- Ref. Agosto 2024
IRPJ (1.5%) :R$37,50

PIS (0.65%) :R$ 16,25

COFINS (3.0%): R$ 75,00

CSLL (1.0%) :R$ 25,00

Valor Liquido : R$ 2.346,25

J?'

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lot n® gdp4 25

CONV: NG
Prefeitura iunicipai de

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota (%) ISS tributado ao Prestador (R$): 0.00
0,00 3,50 B

LR, (R$): LN.S.S, (R§): COFINS (R$): . C.S.LL. (R$):

P.LS. (R$):
37,50 0,00 75,00 25,00

16,25

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000014 - Sérice ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1

!



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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B BEAONENN
Hhcdilie

Numero do RPS  |NuUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA E ] r 54
DIVISAO DE TRIBUTAGAO . *" % *IData da emissao da nota '

12/09/2024 16:04:35

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e
Data do fato gerador

12/09/2024 16:04:35

Cadigo de verificagdo

8UGARGGQX
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCOS KRONEIS

Nome/Raz&o socialMARCOS E R KRONEIS LTDA - Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Telefone:

Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000

Complemento: Celular:

Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: S
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE ITARARE 7
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Nidmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio; ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario. Qitd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS

ATENCAO BASICA 40 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - REF. 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X

AGOSTO DE 2024

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00
Codigos dos servigos: 4
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio

Situagao tributdria do ISSQN: Normal PAGO COM pnCiPAL

Local da prestagdo do servigo: ltararé Lai { A
CONVERIO N O34

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. Prefcitua Huniopal e teraré

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS ; h:- 5 -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe
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Nimero da Nota  Data do Servico
00000022  14/09/2024

Data e Hora de Emissdo
14/09/2024 16:56:43

Cédigo de Verificagéo
ELDXMO-000022/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigdo Municipal: 17756
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA B
Endereco:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017
E-mail:

Telefone: (47) 98472-8959
Municipio:I TARARE

Celular:(47) 98472-8959

Inscrigéo Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )/J
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRI(}[\O DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 35 Periodos TRABALHADOS R$ 18.904,78 - Ref. Agosto 2024
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 19.904,78
Cddigo do Servngo 04.03 s
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Allquota Simples Naclonal(%): 188 (R$):
5,00
IR (RS): IN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.SLL. (R$) P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
¢ PAGQ C@a& W*"UR“ ] ‘/’L}N" PAL
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx ¢ 5 :

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000022 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1




. Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE pyy e e
‘) Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANCAS . 12/09/2024 14:58:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RH G e e Vet 24

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigéio Municipal: 17344
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone:()

Municipio:I TARARE

Inscrigéo Estadual:

Celular: ()
UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Emai: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 12 Periodos TRABALHADOS R$ 6.000,00 - Ref. Agosto 2024 -
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido : R$ 6.000,00
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 6.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03 "
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Alfquota Simples Nacional{%}; ISS (R$):
2,01
IR. (RS} INSS. (R$): COFINS (R8): C.SLL (RS): PIS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000066 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina 1 da 1




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda 11 2

Numero da Nota Fiscal

48

Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
12/09/2024 15:37:48

Data de Competéncia/Emissdo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA 12/09/2024
Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada Cod. do Autentiodade

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT

sadrackiiranTS@oman s ans E630D5CC1
Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsave! pela Retengdo

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Namero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municlpio Incidéncia

ltararé - Sao Paulo Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF:  50.055.250/0001-05 IM:

= . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razédo Social : ITARARE
Enderego : Rua S&o Pedro Nimero: 30
Complemento: Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Atengao basica 26 periodos trabathando R$ 13.000,00 ( referente ao més de agosto)

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136
CONTA:41843-9 PAGO G@M R%URSO faLng dm
AGENCIA:2301 i 5454

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra
Pix 50.791.602/0001-82

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  }ltem da L.C116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 2,00 |403 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo - Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 R$ 260,00 | Nao R$ 0,00 |
PIS COFINS INSS {RRF CsLL Outras Retengdes VI ISSQN Retido  { V1. Liquido da Nota Fiscal |-
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00°
Construgdo Civil Céd. Obra : [Art. : 5

Informagdes Adicionais

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL,
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

~ |NUumero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES ‘ ) 1 167
v WA
e gz SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota
= i . -
Nota Fiscal Eletrénica de Prestago de Servigos 16/09/2024 17:19:38
Data do fato gerador
16/09/2024 17:19:38
Cédigo de verificago
' UAHET3A88
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA - Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015
Endereco: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento; APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipat: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Ntmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) iSS
ATENGAO BASICA 1 Periodos TRABALHADOS R$ 500, 00 - Ref. Agosto 500,0000 1.0000 500.0000 500,00x2.00 = 10.00
2024 , s , ) , E
IRPJ (1.5%): R$ 7, 50
PIS (0.65%): R$ 3, 25 G0 O RECURSS !
COFINS (3.0%): R$ 15, 00 PA“%‘QZ;?“ IRSG -
CSLL (1.0%): R$ 5, 00 ; Céi"é’
Valor Liquido: R$ 476, 75 . phvibi
Preleitura Muricips
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 476,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 3,25 R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 476,75
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 500,00 10,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011. v .
Situagio desta NFS-e: Normal H
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,55 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




30/09/2024, 10:45 e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotaﬁscalxml?j4bnouL4OAOiithquPNg==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Data/Hora da emissio
o A7B2.EDCS8.CDEQ0 {30/09/2024 - 11:50:20
A autenticidade desta nota pode ser confirmada i - =
aturcza da operagdo Nimero da Nota :
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . .
informando o cddigo de verificaco. , Simples Nacional 45

Prestador de Servigos

v

1 A.C. B. ALVESLTDA  /
AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEIGAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

CPF/CNP)  47.264.462/0001-80 Inscricio Municipal 111020
email_A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigdo Estadual
Tomador de Servico ; '
Nome do tormador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f"
(CPE/CNPJ 50.055.250/0001-05
Endereso R SAO PEDRO, 30,
Buirro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
cep 18460-009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigio Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigio Estadual

Discriminacgio do Servigo/Dados Adicionais

ATENCAO BASICA 4 Periodos (Nota Complementar) TRABALHADOS R$ 4.000,00 - Ref. Agosto 2024

C eG4
Prefeitura Mumcipal de lzsacd

bservico: 4.03-HOSPITALS, CLINICAS, LABORATORIOS,' SANATORIO'S,AMANICO'MIOS, CASAS
" DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R$) Qtd. " JDesconto(R$) [Dedugiio(R$) Base de Calculo(R$)  [Aliquota(%) [valor do ISS(RS) [Total(R$)
4,000,00 1,00 0,00 0,00 D.OO0,00 2,00 7/ 80,00 4.000,00
[ ' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00 7
Retencdes
NSS(R$) PIS(R$) Cofins(RS) C.8.L.L(RS) HRRF(R$)
0,00 0,00 J' 0,00 0,00 0,00
[SSQN(RS) Outras Retengdes(RS) Total das Retengdes (RS} Valor Liquido da Nota(RS$)
0,00 0,00 : 0,00 4.000,00

Outras Informagdes

Nota Fiscal Eletr6nica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013,

- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS),

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Pago Municipal - Centro Sul, Varzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,00.

https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/apre|notaﬁscalxml?j4bnouL4OAOiithquPNg==
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