CIRURGIA VASCULAR Il - 35.637-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Lﬁ 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 prestacgéo de contas do
pagamento referente ao repasse da parcela Gnica em Setembro de 2024, autorizado
pelo Plano de Trabalho Cirurgia Vascular, o valor de R$ 901.261,00 (novecentos e um

mil, duzentos e sessenta e um reais); recebido no dia 16 de Setembro de 2024.

- Convénio 001/2024 — CIRURGIA VASCULAR i

itararé, 10 de Outubro de 2024.

. Contador

Rua Sao 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 Séo Paulo



Q
S
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagédo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 CIRURGIA VASCULAR Il do més de Setembro de 2024 no valor de
R$ 901.261,00 sem acréscimo de rendimentos em aplicacdes, sem acréscimo
de reCukso proprio e sem saldo do més anterior. Com despesas no més
09/2024 no valor de R$ 885.255,88 e empréstimo de R$ 16.005,12, sem saldo
para o més seguinte. Vale ressaltar que os valores apresentados no extrato
referente ao saldo anterior, estorno e saldo seguinte pertencem ao plano de
trabalho CIRURGIA VASCULAR |, por isso ndo s&o demonstrados neste oficio.

Conselheiros Fiscais

isrion) Fedi

Vivian Adriely Ferreira Foster

y 4
Eme@;/Oliveira

ltararé, 10 de Outubro de 2024.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Itararé, a

importancia de R$ 801.261,00 (novecentos e um mil, duzentos e sessenta e um

reais), referente ao Plano de Trabalho Cirurgia Vascular.

PARCELA UNICA.

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35.637-9

Itararé (SP) 16 de setembro de 2024.

S
Alex Saridro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional




CONCILIAGAO BANCARIA - CIRURGIA VASCULAR II
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
SETEMBRO - 2024

~

94

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE.RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 CIRURGIA VASCULAR | paRciAL RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 35637-9 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO ﬁ?ﬁg@ﬁ%
30/08/2024 Saldo Anterior R$  177.317.86 | C
03/09/2024 | TED-Crédito em Conta 00000000034142415 | R$ 680.000,00 | R$ - |R$ 85731788 |C | 4
03/09/2024 |  Blog Judicial-Bacen Jud | 00012457916430502 | R$ - |R$ 1449816 |RS 84281970 | D | 4
04/09/2024 Pix - Enviado 00000000000090401 | R$ - |R$ 390.82894 |R§ 45199076 | D | 4
09/09/2024 |  Desbl Judicial-Bacen Jud | 00000000032660001 | R$  14.498.16 | R$ - |R$  a4ee48892]|C| 4
09/09/2024 | Transf Deposito Judicial | 00012457916430501 | R$ - |R$ 1449816 |R$ 45199076 | D | 4
10/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091001 | R$ - | R$ 397.848,92 | RS 5414184 | D | 4
10/09/2024 |  Tarifa Pacote de Servicos | 00842541100781880 | R$ - |R$ 73,80 | R$ 5406804 | D | 4
16/09/2024 |  TED-Crédito em Conta 00000000034300664 | R$ 901.261,00 | R$ - |R$ 95532004 |C | 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091601 | R$ - |R$ 530.074,40 |R$ 41625464 | D | 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091602 | R$ - |R$ 6195977 |R$  354.20487 | D | 1
17/09/2024 | Tarifa Pix Enviado 00892611200030245 | R$ - |Rs 10,00 | RS 354.284,87 | D | 4
19/09/2024 Impostos 00000000000091901 | R$ - |R$ 990,30 |R$ 35329457 | D | 1
19/09/2024 Impostos 00000000000091902 | R$ - |R$ 306993 |RS 35022464 | D | 1
24/09/2024 Impostos 00000000000092401 | R$ - |R$ 861600 |RS 34160864 | D | 1
24/09/2024 Impostos 00000000000092402 | R$ - |R$ 2670060 |R$  314.899,04 | D | 1
24/09/2024 Impostos 00000000000092403 | RS - |R$ 635880 |R$S 30854024 | D | 4
24/09/2024 Pix - Enviado 00000000000092404 | R$ - |R$ 244.835.88 | RS 63.704,36 | D | 1
25/09/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00892691200029112 | R$ - |R$ 10,00 | R$ 6369436 | D | 4
26/09/2024 Pix - Enviado 00000000000092601 | R$ - |R$ 16.00512 |R$  47.689,24 | D | 1
26/09/2024 Pix - Enviado 00000000000092601 | R$ - |R$ 399488 |R$ 4369436 | D | 4
26/09/2024 Impostos 00000000000092602 | R$ - |R$ 1071228 |R$  23.98208| D | 4
27/09/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00872711200041428 | R$ - |Rs 10,00 |R$  23.97208 | D | 4
30/09/2024 | TED-Crédito em Conta 00000000351102348 | R$  15.000,00 | RS - |rs 38.972,08| C | 4
30/09/2024 SALDO R$ - [Rrs - |R$ 38.972,08 | C
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO | _ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - CIRURGIA VASCULA I 1 RS_901.261,00 | RS _901.261.00 | R§ (0,009
RECURSO - PARGIAL 2 RS -~ RS - |RS$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS -~ RS RS -
OUTROS 2 R§ 700.498,16 | RS 847.843.04 | RS (136.345,78)
TOTAL R$1.610.759,16 | R§ 1.749.104,94] R$ (138.345,78)

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



Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO CIRURGIA VASCULAR II:

(=) Saldo Anterior - RECURSO CIRURGIA VASCULAR | R$ 177.31 7,86
(+) Valor Recebido R$ 901.261,00
(+) Valor Recebido - RECURSO CIRURGIA VASCULAR | R$ 680.000,00
(*+) Estorno Emprestimo/Devolugdo - RECURSO CIRURGIA VASCULAR | R$ 15.000,00
(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ -
(-} Valor Utilizado R$ 901.261,00
(-) Valor Utilizado - RECURSO CIRURGIA VASCULAR | R$ 833.345,78
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 38.972,08
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
{+) Valor Recebido R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Sequinte | R$  38.972,08

HEL

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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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - CIRURGIA VASCULAR I
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
SETEMBRO - 2024

O0G

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de Itararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

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 Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

_DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

Ao . 7| NATUREZADA | N° DODOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA Flscﬁ. TUREZA . CREDITO FONTE VALOR /_,
;i 7 CIRURGIA g
16/09/2024 |SP VEIN CENTER $/S f’} 650 1 /| vAsbuiAm | 00000000000091601 | MUNICIPAL | RS  539.074,40 1 //
7 CIRURGIA ,‘
10/09/2024 |SP VEIN CENT%}?( sis a7 4 VASGULAR _ | 00000000000091602 | MUNICIPAL | R$  61.959,77 [/
18/10/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000091901 | MUNICIPAL | R$ 990,30 i”/
18/10/2024 |IMPOSTO # ;’ DARF 00000000000091902 | MUNICIPAL | RS 3.069,93 |/
j S .
18/10/2024 |IMPOSTO 7 ¢ DARF 00000000000092401 | MUNICIPAL | R$ 8.616,00 |
PPy P — 7 , DARF 00000000000092402 | MUNICIPAL | R$  26.709,60 7
24/09/2024 |SPVEIN CENTERS/S ¢ / 560 7 Gy | 00000000000092404 | MUNICIPAL | R$  244.835,88 ./,
26/09/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO 7 EMPRESTIMO | 00000000000092601 | MUNICIPAL | R$ 16.005,12 //
TOTAL DAS DESPESAS R$ 901.261,00
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
|- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
i~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 885.255,88
EMPRESTIMO PARA RECURSC PROPRIO R$ 16.005,12
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 901.261,00
REPASSE RECEBIDO R$ 901.261,00 ¥
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIC APLICADO PELA ENTIDADE R$ - 1
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 901,261,00 |
[-R$ 0,00 /

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE

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



01/10/2024, 10:34 Banco do Brasil
147

G338011026811863014
01/10/2024 10:33:57

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

&

Agéncia 420-0
Conta corrente  35637-8 SANTA C M ITARARE
Detiodo do de 01/09 /2024 até 30 / 09 / 2024
Langamentos
bal aDntc':ete m ovg;{n.ent o Ag. origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo /
30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior Jrrsiree
03/09/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Cona 34.142.415 88000006 C //
104 0310 13820532000117 SP 352320 FMS
03/09/2024 0000 12334 820 Blog ludiciai-Bacen Jud 12.457.916.430.502 14,408,167
03/09/2024 0000 11334 284 Blog judicial-Bacen jud 12.457.916.430.502 14.488,18 O BE2BIGTLC
04/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.401 39082564 0 451.990,76 C
04/09 09:12 VNMM SERVICOS MEDICOS S S
09/09/2024 0000 11162 631 Desbi judicial-Bacen jud 32.660.001 14,488,186 C
09/09/2024 0000 13373 800 Transt Depdsito Judicisl 12.457.916.430.501 14.4486,16 D 451.980,76 C
10/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadio 91.001 387.84892 0
10/09 14:11 VNMM SERVICOS MEDICOS $ S
10/09/2024 0000 13113 438 Tarifa Pacote de Servigos 842.541.100.781.880 73800 54.06804 C
Cobranga referente 10/08/2024
16/09/2024 0000 14175 276 TED-Crédito em Conta 34.300.664 901,264,650 il/
104 0310 13820532000117 SP 352320 FMS
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.601 538.07440 D
16/09 16:03 VNMM SERVICOS MEDICOS S S
16/09/2024 0000 13105 144 Pix - En 91.602 61.98077
16/09 16:04 VNMM SERVICOS MEDICOS S S
17/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviadc 892.611.200.030.245
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/09/2024
18/09/2024 0000 13105 375 impostos 91.901 580300
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/09/2024 0000 13105 375 Impostos 91.902 3068930
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/09/2024 0000 13105 375 impostos 92.401 8.816.00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/09/2024 0000 13105 375 mpostos 92.402 28709800
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/09/2024 0000 13105 375 impostos 92.403 8358800
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.404 24483588 D 8370438 C
24/09 17:26 VNMM SERVICOS MEDICOS S S
25/09/2024 0000 13113 288 Tarifa Pix Enviado 892.691.200.029.112 GO0 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 24/09/2024
26/09/2024 0000 13106 144 Pix ~ Enviadio " 92.601 20.060.00D
26/09 11:27 SANTA CASA
26/09/2024 0000 13105 375 impostos 92.602 19.712.28 D 3.882080

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2



01/10/2024, 10:34
27/09/2024

30/09/2024

30/09/2024

0000

0000

0000

Banco do Brasil
13113 288 Tarifa Pix Enviacio 872.711.200.041.428 10,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/09/2024
14175 976 TED-Crédito em Conta 351.102.348 200000
748 0753 50055250000105 SANTA CASA DE
00000 999SALDO

errens VB8
239208 :

3887208 C /

Transag8o 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 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGAS
A Fi . Data Emissao ' Hora Emisszio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOT. .I.SCAL ELETRON.lCA DE ?EBVICOS ) NFE 16/09/2024 11:43 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos - = . g
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Cédigo Autenticidade z‘g’;r;:;ma p Seredation
na Internet, no Endereco: .
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> / 145V.3273.9061.7751899-U Namero RPS Série RPS Data RPS
Prestador de Servigos SP VEIN CENTER S/S :‘ H
AVENIDA TRINDADE , 254 - Sala SALA: 1401
BETHAVILLE | / CENTRO
CEP 06404-326 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 36.699.895/0001-41 Inscricdo Municipal 4.AL840-4 - -
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) f 50.055.250/0001-05
Enderego . Complemento
RUA SAO PEDRO, 30
CEP Bairro - Cidade : UF
18480-009 | CENTRO A ITARARE SP

E-mail
faturamento@santacasaitarare.org.br

Qtde Descriggo do Servigo Cédigo Servigo Allquota Valor Unitério Valor Total
1 CLINICA MEDICA K 040302217 2,00 574.400,00 574.400,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Escleroterapia = 199 exames realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$342.280,00
Ultrasson de Doppler = 928 uitrassons realizadas (R$ 220,00 valor de cada) R$204.160,00
consuitas realizadas = 233 (R$120,00 valor de cada) R$27.960,00

IRRF 1,5% = R$8.616,00
PIS 0,65% = R$3.733,60 ' H
COFINS 3% = R$17.232,00
CSLL 1% = R$5.744,00

CURSO MUMICIPAL
e,

N ¥

NvENso e arare

Prefeitura Muni

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS | Observagdes

R$ 0,00 . | 1SSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS s
8.616,00 3.733,60 17.232,00 5.744,00

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

. s . Cddigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos poders ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 1 45V.3273-9061 7751 899-U

http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA SP VEIN CENTER 8/S 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 000650

Local Data Assinatura




Nt o i s PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

, BAR HER’ SECRETARIA DE FINANGAS
Srnretnviy s Sinnadag -l
NOTAF . Data Emiss3o .. Hora Emisséo : NOTA FISCAL ELETRONICA DE
OTA .l.SCAL ELETRON.ICA DE ?EBVICOS . NFE 10/09/2024 09:23 : SERVICOS E-FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos z

A P N . Cédige Autentici 7 da Nota ie da Not:
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri g0 Autenicidade ' :‘:;’;437 °},f Sere da Nota

na Internet, no Enderego: 192H.4283.3227.8225699-R ekt P

<http:/;Aww.barueri.sp.gov.brinfe>

PrsadordeSenicos SP VEIN CENTER SIS S// | - iR Q}
o ALA: 1401 |

AVENIDA TRINDADE , 254 - Sala
BETHAVILLE 1/ CENTRO
CEP 06404-326 - BARUER! - SP

CNPJ/CPF 36.699.895/0001-41 Inscrigao Municipal 4.AL840-4 .
Telefone ‘ e-mail

Nome Tomador de Servigos ;’ ’ ) . R CPFICNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05

Enderego . Complemento

RUA SAO PEDRO, 30

CEP Bairro i Cidade E UF
18460-009 | CENTRO N ITARARE SpP
E-mail

faturamento@santacasaitarare.org.br

Qtde Descrigdo do Servigo ; Cédigo Servigo Aliquota Valor Unitério Valor Total

1 CLINICA MEDICA . 040302217 2,00 66.020,00 66.020,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Escleroterapia =04 exames realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$6.880,00°

Ultrasson de Doppler = 229 ultrassons realizadas (R$ 220,00 valor de cada) R$50.380,00

consultas realizadas = 73 consultas(R$120,00 valor de cada) R$8.760,00

IRRF 1,5% = R$990,30

PIS 0,65% = R$429,13

COFINS 3% = R$1.980,60

CSLL 1% =R$660,20 MUMC!PN-

- RECURSO

/ ; ' »"“G"L&% a454 25(01/2024
CONVENION 00172024
Prefeitura Municipal de ltara”

;S Y i
l{) [ 7 i ”'f’
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS : Observagdes .

RS$ 0,00 .| ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
990,30 429,13 1.980,60 660,20

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada .
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: B 1 92H 4283 3227 822 5699'R
http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe )
RECEBEMOS DA EMPRESA SP VEIN CENTER S/S OS SERVICOS CONSTANTES DESTA . Nimero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS , 000647

Local Data Assinatura




b, . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais
Al

CNPJ Razao Social

50.055.250/0001-Oj [ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / : ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ndmero do Documento mento até
L 30/09/202—4] L 18/1 0/2024] [ 07.01.24263.1 625676-9] 7 -

Observagdes

Vascular G Ua(

Darf emitido pelo Slcalc Web

Composicdo do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 990, 30 990, 30
86 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2024 Vencimento 18/10/2024

Totais 990, 30 0,00 0,00 990, 30

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 2454 2510442024

CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
\__SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina:  1/1 19/09/2024 14:24:31 )
858200000090 903003852425 920701242630 16256769350 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals

[ 858200000090 | @m 920701242630 | [(162567693500 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Nimero:  07.01.24263.1625676-9
T T
Valor: 990,30




o, . Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Social ‘
[ 50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / ]
( Periodo de Apuragdo Dats de Vencimento Nérmero do Documemo
L 30/09/2024 18/10/2024 07.01.24263.1625700-5 | ;
Observagbas ;
Vascular G !’L} otal do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
"Compos‘iqéo do Docqmento de Arrecadag.éo
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.069,93 3.069,93
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2024 Vencimento 18/10/2024
Totais 3.069,93 0,00 0,00 3.069,93
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 251012024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Haraé
L SENDA (Verso:5.2.0) Pagina: 1/1 19/09/2024 14:24:32 J
858600000306 699303852426 920701242630 16257005080 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85860000030 6 ] [ 69930385242 6 | I 92070124263 0 I 1625700508 CNPJ: 50.055.250/0001-05

x NGmero: 07.01.24263.1625700-5
] | ‘ Pagar até: 18/10/2024

Valor: 3.069,93




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(50.055.250/0001-(@ [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j’

Periodo de Apuragdo Dats de Vencimenta Numero do Documento
[ 30/09/2024] [ 18/1 0/2024} ( 07.01.24268.4069108-8}

Observagdes
VNM VASCULAR €90

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Cdmposigéo_ do Documento de Arrécadacao

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 8.616, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2024 Vencimento 18/10/2024

8.616,00

Totais 8.616, 00 0,00 0,00 8.616,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 Z5i04/2024
CONVERIO N D01/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 24/09/2024 08:27:43 J

858200000864 160003852423 92070124268 1 40691088948 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85820000086 4 ] 16000385242 3 I 92070124268 1 40691088948 6 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24268.4069108-8
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 8.616,00




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

114
J

NPJ Razéo Social /
50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Ndmero do Documenlo e documento até
30/09/2024 18/1 0/2024} { 07.01.24268.40691 33-9) .

Observagdes

VNM VASCULAR @59

Darf emitido pelo Sicalc Web

C_o‘mpo_g.bigéq do D}ocumgnto d§ Arreéadagéo

Cédigo Denominagio Principal WMulta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 26,709, 60 26,709, 60
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2024 Vencimento 18/16/2024
Totais 26.709, 60 0,00 0,00 26.709, 60
CIPAL
31 RECURSO MUNICH
PAGO Con" a5 2502
CONVENIO N 50112024 ,
Prefeitura Municipal de Htara"
\__ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 24/09/2024 08:27:43
85810000267 8 096003852428 920701242681 40691339872 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadag¢io de Receitas Federais

[ 85810000267 9 | [ 09600385242 8 | I 92070124268 1 ] 40691339872 6 CNPJ: 60.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24268.4069133-9
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 26.709,60
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BARLERI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

12:13

SECRETARIA DE FINANGAS
St emafeis padd LRI
|| owaemsao Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 24/09/2024 SERVICOS E/E«ATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigo Autenticidads ‘ z%“;';;;ma Série da Nola
na Internet, no Endereco:
<http:l/www.barueri.sp.ggov.brlnfe> 671Q.4926.7317.5952099-Q NomeroRPS — Série RPS Data RPS
Prestador de Servicos SP VEIN CENTER S/S /"ﬂ
AVENIDA TRINDADE , 254 -éala SALA: 1401 PN
BETHAVILLE |/ CENTRO ' ] )
CEP 06404-326 - BARUERI - SP € ¢
CNPJ/CPF 36.699.895/0001-41 Inscriggo Municipal 4.AL840-4
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigus CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001.05
Enderego Complemento
RUA SAO PEDRO, 30
CEP Bairro Cidade UF
18460-009 | CENTRO ITARARE SP
E-mail
faturamento@santacasaitarare.org.br
Qide Descrigéo do Servigo Cadigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 260.880,00 260.880,00

IRRF 1,5% = R$3.913,20 jy
PIS 0,65% = R$1.695,72
COFINS 3% = R$7.826,40
CSLL 1% = R$2.608,80
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o

&
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DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Escleroterapia = 96 exames realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$165.120,00

Ulirasson de Doppler = 384 ultrassons realizadas (R$ 220,00 valor de cada) R$84.480,00
consuitas realizadas = 94 (R$120,00 valor de cada) R$11.280,00
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PAGO COM RECURST MUMCIPAL
Let n” 4454 25111024
CORNVENO M O0YE

Prefeitura Municipal de ltararé

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CsLL
3.913,20 1.695,72 7.826,40 2.608,80 aqq - 8 %6 % gc?j

Falura N°

Valor da Fatura R$

Forma Pagamento

Valor por Extenso

hitp://www barueri.sp.gov.br/nfe

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

Céodige Autenticidade

671Q.4926.7317.5952099-Q

RECEBEMOS DA EMPRESA SP VEIN CENTER S/S OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota
000660

Assinatura

Série da Nota




