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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 prestacéo 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e
Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 13 de Setembro de
2024.

- Convénio 001/2024 — HOSPITAL

ltararé, 10 de Outubro dg 207.

lgor v

ontador

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

E-mail: ﬁnanceiro@santacasaitarére.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencao
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 HOSPITAL do més de Setembro de 2024 no valor de RS$
974.112,07 com acréscimo de rendimentos em aplicagbes de R$ 3,03, sem
acréscimo de recurso préprio, com saldo do més anterior de R$ 209,53. Com
despesas no més 09/2024 no valor de R$ 974.324,63, sem saldo para o més

seguinte.

Conselheiros Fiscais

"\%/\W m

Vivian Adriely Ferreira Foster

e
EmersowOliveira

Itararé, 10 de Outubro de 2024.




A

RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil,
Cento e Doze Reais e Sete Centavos); referente ao repasse do més de

SETEMBRO DE 2024.

- HOSPITAL - Convénio 01/2024.
Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 13 de setembro de 2024.

y . A’;&«\:ﬁ‘; o
Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Ttararé — Estado de Sao Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

294

SETEMBRO - 2024
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE! 18.756-8 1 2 3 4
TIPO
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO ?Fz%gg
22/08/2024 Saldo Anterior R$ (0,00)}] C
05/09/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00892491200346338 | R$ - R$ 122,30 | R$ (122,30) D 1
05/09/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 122,30 | R$ - R$ (0,00) C 4
13/09/2024 | Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 C 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 3.844,13 | R$ 970.267,94 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 15.211,58 | R$ 955.056,36 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 763,75 | R$ 954.292,61 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 9.126,95 | R$ 945.165,66 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 RS - R$ 2.820,62 | R$ 942.345,04 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 3.042,32 | R$ 939.302,72 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 938.730,62 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 16.684,64 | R$ 922.045,98 D 1
13/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ 908.906,98 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$  3.241,68 | R$ 905.665,30 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 657,69 | R$ 905.007.,61 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 901.765,93 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 898.524,25 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 4.303,00 |'R$ 894.221,25 D 1
13/09/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 19.450,08 | R$ 874.771.17 D 1
13/09/2024 Pix -~ Enviado 00000000000091301 | R$ - R$ 23.577,95 [ R$ 851.193,22 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091302 | R$ - R$ 10.53546 | R$ 840.657,76 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091303 | R$ - R$ 15.972,16 | R$ 824.685,60 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091304 | R$ - R$ 4.862,52 | R$ 819.823,08 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091305 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 816.581,40 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091306 | R$ - R$ 16.208,40 | R$ 800.373,00 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091307 | R$ - R$ 760,58 | R$ 799.612,42 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091308 | R$ - R$ 43.353,01 | R$ 756.259,41 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091309 | R$ - R$ 12.966,72 | R$ 743.292,69 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091310 | R$ -. | R$ 93.850,00 | R$ 649.442,69 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091311 | R$ - R$ 15.211,58 | R$ 634.231,11 D 1

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




13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091312 | R$ R$ 9.126,95 | R$ 625.104,16 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091313 | R$ R$ 4.862,52 | R$ 620.241,64 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091314 | R$ R$ 1539798 | R$ 604.843,66 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091315 | R$ R$ 1.514,17 | R$ 603.329,49 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091316 | R$ R$ 13.690,43 | R$ 589.639,06 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091317 | R$ R$ 20.53564 | R$ 569.103,42 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091318 | R$ R$ 2281738 | R$ 546.286,04 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091319 | R$ R$ 9.126,95 | R$ 537.159,09 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091320 | R$ R$ 3.241,68 | R$ 533.917.41 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091321 | R$ R$ 7.605,79 | R$ 526.311,62 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091322 | R$ R$ 11.345,88 | R$ 514.965,74 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091323 | R$ R$ 17.829,24 | R$ 497.136,50 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091324 | R$ R$ 6.591,42 | R$ 490.545,08 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091325 | R$ R$ 9.657,12 | R$ 480.887,96 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091326 | R$ R$ 8.779,20 | R$ 472.108,76 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091327 | R$ R$ 17.839,01 | R$ 454.269,75 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091328 | R$ R$ 19.775,06 | R$ 434.494,69 D 1
13/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091329 | R$ R$ 4.692,50 | R$ 429.802,19 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091330 | R$ R$ 2.815,50 | R$ 426.986,69 D 1
13/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091331 | R$ R$ 876,32 | R$ 426.110,37 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822571100115305 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.098,07 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822571100115306 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.085,77 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115307 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.073,47 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115308 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.061,17 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822571100115309 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.048,87 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115310 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.036,57 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00822571100115311 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.024,27 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822571100115312 | R$ R$ 12,30 | R$ 426.011,97 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115313 | R$ R$ 12,30 | R$ 425.999,67 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115314 | R$ R$ 12,30 | R$ 425.987,37 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822571100115315 | R$ RS 12,30 | R$ 425.975,07 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115316 | R$ R$ 12,30 | R$ 425.962,77 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115317 | R$ R$ 12,30 | R$ 425.950,47 D 1
13/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00822571100115318 | R$ R$ 12,30 | R$ 425.938,17 D 1
13/09/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ R$ 425.938,17 | R$ (0,00) D 4
16/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ R$ 18.253,90 | R$ (18.253,90) D 1
16/09/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ R$ 2.958,73 | R$ (21.212,63) D 1
16/09/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ R$ 12.966,72 | R$ (34.179,35) D 1
16/09/2024 | Transferéncia enviada 00553310000041312 | R$ R$ 244789 | R$ (36.627,24) D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091601 | R$ R$ 21.881,34 | R$ (58.508,58) D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091602 | R$ R$ 4.862,52 | R$ (63.371,10) D 1
16709/2024 Pix - Enviado 00000000000091603 | R$ R$ 6.084,63 | R$ (69.455,73)] D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091604 | R$ R$ 4.563,48 | R$ (74.018,21) D 1
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16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091605 | R$ - R$ 11.345,88 | R$ (85.365,09)] D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091606 | R$ - R$ 6.14544 | R$ (91.510,53); D 1
16/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091607 | R$ - R$ 243409 | R$ (93.944,62)f D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091608 | R$ - R$ 1.354,26 | R$ (95.298,88) D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091609 | R$ - R$  1.828,32 | R$ (97.127,20)| D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091610 | R$ - R$ 13.690,43 | R$ (110.817,83); D 1
16/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091611 | R$ - R$ 4.216,37 | R$ (115.034,00); D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00832601200202515 | R$ - R$ 12,30 | R$ (115.046,30)| D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00832601200202516 | R$ - R$ 12,30 | RS (115.058,60)] D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00832601200202517 | R$ - R$ 12,30 | RS (115.070,80)] D 1
16/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00832601200202518 | R$ - R$ 12,30 | R$ (115.083,20); D 1
16/09/2024 | Tarifa Pix Enviado 00832601200818473 | R$ - R$ 160,00 | R$ (115.243,20); D 1
16/09/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 115.243,20 | R$ - R$ 0,000} C 4
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - R$ 449,50 | R$ (449,50) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - RS 372,96 | R$ (822,46) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00550037000252978 | R$ - R$ 4.915,80 | R$ (5.738,26) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00550037000253143 | R$ - R$ 3.334,50 | RS (9.072,76) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 4.890,73 | R$ (13.763,49) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.397,33 | R$ (15.160,82) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306408 | R$ - R$  1.075,00 | R$ (16.235,82) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 5.236,00 | R$ (21.471,82) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00553370000026500 | R$ - R$ 960,60 | RS (22.432,42) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00553370000026500 | R$ - R$ 6.264,39 | R$ (28.696,81) D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00554148000053704 | R$ - R$  4.060,16 | R$ (32.756,97)| D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 10.916,00 | R$ (43.672,97){ D 1
17/09/2024 | Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 1.742,89 | R$ (45.415,86) D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091701 | R$ - R$  1.620,84 | R$ (47.036,70)f D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091702 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ (50.278,38)] D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091703 | R$ - R$ 2.281,74 | R$ (52.560,12)] D 1
17/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000091704 | R$ - R$ 893681 | R$ (61.496,93) D 1
17/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv { 00000000000091705 | R$ - R$ 6.194,10 | R$ (67.691,03)] D 1
17/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091706 | R$ - R$ 281550 | R$ (70.506,53) D 1
17/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000091707 | R$ - R$ 200,00 | R$ (70.706,53) D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091708 | R$ - R$ 200,00 | R$ (70.906,53) D 1
17/09/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000091709 | R$ - R$  1.489,76 | R$ (72.396,29)] D 1
17/09/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000091709 | R$ - R$ 92,30 | R$ (72.488,59)] D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091710 | R$ - R$ 200,00 | R$ (72.688,59)] D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091711 | R$ - R$ 200,00 | R$ (72.888,59)] D 1
17/09/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000081712 | R$ - R$ 200,00 | R$ (73.088,59)} D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091713 | R$ - R$ 200,00 | R$ (73.288,59) D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091714 | R$ - R$ 200,00 | R$ (73.488,59)] D 1
17/09/2024 Pix - Enviado 00000000000091715 | R$ - R$ 237.200,00 | R$ (310.688,59) D 1
17/09/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00822611100093060 | R$ - R$ 1,50 | R$ (310.690,09)f D 1
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17/09/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00822611100093061 | R$ - |RS$ 1,50 | R$  (310.691,59)] D 1
17/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822611100106594 | R$ - |R$ 12,30 | R$  (310.703,89)] D 1
17/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822611100106595 | R$ - |R$ 12,30 | R (310.716,19)] D 1
17/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822611100106596 | R$ - |RS$ 12,30 | R$  (310.728,49)| D 1
17/09/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822611100106597 | RS - |R$ 12,30 | R$  (310.740,79)] D 1
17/09/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822611100106598 | R$ - |R$ 12,30 | R$  (310.753,09)] D 1
17/09/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00892611200030216 | RS - |R$ 32,14 | R$  (310.785,23)] D 1
17/09/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 310.785,23 | R$ - |RS 0,00) ¢ 4
30/09/2024 SALDO R$ - |R$ - |R$ (0,00)
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO __ | LEGENDA DO TIPO | _ENTRADA SAIDA__ | SALDO

RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | R$ 974.324,63 | RS (212,56)

RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 RS - _|[R$ - _|R$ -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - [R$ - RS -

OUTROS 4 R$ 426.150,73 | R$ 425.938,17 | RS 212,56

TOTAL R$ 1.400.262,80 | R$ 1.400.262,80| R$ (0,00)

it - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO HOSPITAL:

(=) Saldo Anterior R$ 209,54
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 3,03
(-) Valor Utilizado R$ 974.324,63
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 0,01

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ (0,01)
(+) Valor Recebido R$ -
(-} Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (0,01}

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ (0,00)
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
SETEMBRO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

‘DATA DOC.

ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO

NOTA

FISCAL

NATUREZA DA
- DESPESA

N° DO:DOC. DE
CREDITO

FONTE

VALOR

13/09/2024

DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ [

1517

PLANTAO
OBSTETRICIA

00550175000092173

MUNICIPAL

R$

3.844,13 |

13/09/2024

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

1879 &

PLANTAO
ORTOPEDIA

00550420000018572

MUNICIPAL

R$

15.211,58

13/08/2024

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

1880 .

CIRURGIAS
ORTOPEDIA

00550420000018572

MUNICIPAL

R$

763,75

13/09/2024

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME .~

1882

PLANTAO
ORTOPEDIA

00550420000018572

MUNICIPAL

R$

9.126,85

13/09/2024

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA-ME  ©

1883 -

CIRURGIAS

.~ ORTOPEDIA

00550420000018572

MUNICIPAL

R$

2.820,62 |

13/09/2024

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME -

1885 .

PLANTAO
ORTOPEDIA

00550420000018572

MUNICIPAL

R$

3.042,32 |

13/09/2024

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA= ME

1881

MEDICINA DO
TRABALHO

00550420000018572

MUNICIPAL

RS

572,10 |

13/09/2024

CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 4

1505

PLANTAO
CIRURGIA

00550420000034177

MUNICIPAL

R$

16.684,64 |7

13/08/2024

CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL! f

356

AUXILIO
CIRURGIA

00550420000034217

MUNICIPAL

R$

13.139,00

12/09/2024

&

GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA

199

PLANTAC
ORTOPEDIA

00551432000048545

MUNICIPAL

R$

3.241,68

12/08/2024

GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA )

200

CIRURGIAS
ORTOPEDIA

00551432000048545

MUNICIPAL

R$

657,69

13/09/2024

GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA”

201

PLANTAO
OBSTETRICIA

00551432000048545

MUNICIPAL

R$

3.241,68

12/09/2024

GENOVEZZI & AFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDA

151

PLANTAO
JORTOPEDIA

00551519000067966

MUNICIPAL

R$

3.241,68 ¢

06/09/2024

L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

MATERIAL
HOSPITALAR

00554297000005003

MUNICIPAL

R$

4.303,00 1

13/08/2024

LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS LTDA

89534 |

it

246

PLANTAO
CLINICA MEDICA

00556511000062063

MUNICIPAL

R$

19.450,08 |

12/08/2024

GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA #

1607

PLANTAO
PRONTO
SOCORRO

00000000000091301

MUNICIPAL

R$

23.577,85

12/09/2024

ACBALVES LTDA &

40f

PLANTAO
PRONTOQ
SOCORRQ

00000000000091302

MUNICIPAL

R$

10.535,46 |

13/09/2024

COX & SERVICOS MEDICOS LTDA

a

63

PLANTAO
PRONTO
SOCORRO

00000000000091303

MUNICIPAL

R$

16.972,16

12/09/2024

&
BETINA R KRONEIS LTDA

45

PLANTAO
PRONTO
SOCORRO

"00000000000091304

MUNICIPAL

R$

4.862,52 |

12/09/2024

e

MARCOS KRONEIS &

53

PLANTAO
PRONTO
SOCORRO

00000000000091305

MUNICIPAL

R$

3.241,68 |+

12/09/2024

WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA /7

63

PLANTAO
PRONTO
SOCORRO

00000000000091306

MUNICIPAL

R$

16.208,40 |

13/08/2024

‘/’

LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA ;'/'

1

PLANTAO
PRONTO
-~ SOCORRO

00000000000091307

MUNICIPAL

R$

760,58

13/09/2024

AGN SERVICOS MEDICOS LTDA /“"

60

PLANTAO
PRONTOQ

SOCORRO

00000000000091308

MUNICIPAL

R$

43.353,01 |

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



5

o

149

/ 7 PLANTAO y
12/09/2024 |G DE P L CARDOSO 159 # PRONTO | 00000000000091309 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72 |
.| SOCORRO B
13/09/2024 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA ¢ 1ag7 ¢ | PLUANTRO | 00000000000091310 | MUNICIPAL | R$ 93.850,00 |
12/09/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 4 161 | o mANTAC | 00000000000091311 | MUNICIPAL | R$  15.211,58 |
13/09/2024 |LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA 13 4 cuﬁ,’ﬁ“&é‘gm 00000000000091312 | MUNICIPAL | R$ 9.126,95 [
12/09/2024 |CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 570 | Oz‘;*g‘PTégA 00000000000091313 | MUNICIPAL | R$ 4.862,52
13/09/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 104 /| PUANTEC. | 00000000000091314 | MUNICIPAL | R$  15.397,98 |
13/09/2024 |THALES SERVICOS MEDICOS LTDA .* 105 .~ | SRURSAS | 00000000000091315 | MUNICIPAL | RS 1.614,17
13/09/2024 |FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA 469 Oggﬁgﬁg& » | 00000000000091316 | MUNICIPAL | R$ 13.690,43 ¥ .
13/09/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDAme 565 OLEANTAC | 00000000000091317 | MUNICIPAL | RS 20.535,64
13/09/2024 | CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA _/ aat. | PLANTAO 1 00000000000091318 | MUNICIPAL [ R$  22.817,38
13/09/2024 [MARIA ALICE ANTUNES CLINICA-ME . 1957 | PLANTRO | 00000000000091319 | MUNICIPAL | RS 9.126,95 |
13/09/2024 | MILLEO SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA # 1238 O;;ﬁé%gm 00000000000091320 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |
13/09/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA " 1633 7 ;’%ﬂﬁﬁ\ 00000000000091321 | MUNICIPAL | R$ 7.605,79 |
12/09/2024 |A C B ALVES LTDA 41 ;E‘-Q%AR& 00000000000091322 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88 |~
12/09/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 64 ;ég,ﬂé& 00000000000091323 | MUNICIPAL | R§ 17.829,24 |
13/09/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDELTDA 13, :é&%é& 00000000000091324 | MUNICIPAL | RS 6.591,42 |
12/09/2024 |AC B ALVESLTDA ./ a2~ | FLANTAO * 1 60000000000091325 | MUNICIPAL | R$ 9.657,12 |
12/09/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 65 | FLANTAO | 00000000000091326 | MUNICIPAL | R$ 8.779.20 |
13/09/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA 1634 -~ | SEREAVISO | 66000000000091327 | MUNICIPAL | RS 17.839.01 |
13/09/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA 12 ;é&“géﬁ\ 00000000000091328 | MUNICIPAL | R$ 19.775,06 -
12/0912024 | GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA 162 DIREGAO | 00000000000091329 | MUNICIPAL | R$ 4.692,50
20/08/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA f \ 2805 ;° | RESP. TECNICA | 00000000000091330 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 |
20/08/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA ¢ 2812¢" | MAMOGRAFIAS | 00000000000091331 | MUNICIPAL | R$ 876,32
e | PLanTAO
13/09/2024 |PAULO SHOSE ANIYA 636 ¢ | mrobEDIA | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 18.253,90
13/08/2024 |PAULO SHOSE! ANIYA 637 SASF%IZGE@SA 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 2.958,73
1 PLANTAO
16/09/2024 |LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA #° 28 PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72 |
SOCORRO s
22/08/2024 | DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 25328 /| MATERAL | 00563310000041312 | MUNICIPAL | RS 2.447,89 |
PLANTAO e
12/09/2024 | SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICALTDA 7 49 PRONTO | 00000000000091601 | MUNICIPAL | R$ 21.881,34 [
SOCORRO
13/09/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA - 50 7 | g eTAO | 00000000000091602 | MUNICIPAL | R$ 4.862,52
13/09/2024 |KREUSGHER E KREUSCHER LTDA _ 28 o;;ﬁg%gm 00000000000091603 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63
13/09/2024 |FUJITA SANTA ROSA EIRELI "~ 826 ;églﬁéa 00000000000091604 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48
14/09/2024 |NA SERVIGOES MEDICOS _ 152 PLANTAO | 00000000000091605 | MUNICIPAL | R$ ~ 11.345,88{
14/09/2024 |VERT SAUDE INTEGRADALTDA 21 SLANTAO | 00000000000091606 | MUNICIPAL | RS 6.145,44 |
29/08/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA v 7 2813 . - ULTRASSOM 00000000000091607 | MUNICIPAL | R$ 2.434,09 I
16/09/2024 {MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢+ 348 & | ULTRASSOM | 00000000000091608 | MUNICIPAL | R$ 1.354,26
16/09/2024 | JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 386 | pEolna | 00000000000091609 | MUNICIPAL | R$ 1.828,32 |¥
12/09/2024 |F T SERVICOS MEDICOS 5% 725 PLANTAO | 00000000000091610 | MUNICIPAL | R$ 13.690,43
12/09/2024 |F T SERVICOS MEDICOS /" 726 | SIRURCIAS | 00000000000091611 | MUNICIPAL | RS 421637 ¥ |
26/07/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 66389 MEDICAMENTOS | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 449,50
.A"(
00/08/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 86675 | MEDICAMENTOS | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 372,96 |
MATERIAL re
20/08/2024 |MOREIRA HOSPITALAR EIRELI A 6539 HOSPITALAR 00550037000252978 | MUNICIPAL | R$ 4.915,80
7 =
24/07/2024 |MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 16702 | - MATERIAL | 00550037000253143 | MUNICIPAL | RS 3.334,50
22/08/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1,907,574 | MEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 4.690,73

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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22/08/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1.907.578 7|  MATERIA- | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 1.397,33
22/08/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1907570 | MATERAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 1.075,00
22/08/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE 1907504 /| | MATERIAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 5.236,00 |¢
09/08/2024 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA # " 120824 7 A= | 00553370000026500 | MUNICIPAL | RS 960,60 |
08/08/2024 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 129.812 “;»'MEDICAMENTOS 00553370000026500 | MUNICIPAL | R$ 6.264,39
22/07/2024 |CIRURGICA AL-STYN LTDA 20332 /|  MATERAL | 00554148000053704 | MUNICIPAL | RS 4.060,16
FUTURA COMERCIODE P UTOS MEDICOS E v
1410812024 | o 2 oA J‘W”Dﬂ,, 187.073 - | MEDICAMENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 10.916,00
FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E E
09/08/2024 |10 o e oA R 186571 | MEDICAMENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 1.742,89
o PLANTAC
14/09/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA #” PRONTO | 00000000000091701 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84
SOCORRO ,
13/09/2024 | DANIELLE MENEZES SERVICOS MEDICOS 391 - QLANTAO | 00000000000091702 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |-
PLANTAO
16/09/2024 | NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIREL! 156 . PRONTO | 00000000000091703 | MUNICIPAL | RS 2.281,74
e SOCORRO
16/09/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1.886 O;;ﬁg;é% A | 00000000000091704 | MUNICIPAL | R$ 8.936,81
16/09/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1.887 mons | 00000000000091705 | MUNICIPAL | RS 6.194,10 |*
16/09/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1.888 %Ei?éf 00000000000091706 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 |
10/07/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA - 1,255 - | OFTALMOLOGIA | 00000000000091707 | MUNICIPAL | R 200,00 | .
10/07/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA T~ 1254 = |:OFTALMOLOGIA | 00000000000091708 | MUNICIPAL | R 200,00 |
24/07/2024 [MEDICAL LIGHT GOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES -~ |~ 3.812 A+ | 00000000000091709 | MUNICIPAL | R$ 1.489,76 |
24/07/2024 |MEDICAL LIGHT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 3.812 .7 | MULTA E JUROS | 00000000000091709 | MUNICIPAL | R
70/07/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7. 1.253. /| OFTALMOLOGIA | 00000000000091710 | MUNICIPAL | R
16/07/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1.260 | OFTALMOLOGIA | 00000000000091711 | MUNICIPAL | R
24/07/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.271" .~ | OFTALMOLOGIA | 00000000000091712 | MUNICIPAL | R
24/07/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA © 7270 ", | OFTALMOLOGIA | 00000000000091713 | MUNICIPAL | R
24/07/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA < ,° 1.268 OFTALMOLOGIA | 00000000000091714 | MUNICIPAL | R
17/09/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 08-2024 /. Phamns | 00000000000091715 | MUNICIPAL | R§  237.200,00 [
G TARIFAS )
30/09/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 600,34 s
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS - R$ 974.324,63 |-
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)
|- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 974.324,63
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL RS -
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 974.324,63
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 974.112,07 {'j
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 209,54 ”’f&«
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 3,03 |
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 0,01 )
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ - /f
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 974.324,63
e
P
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [-R$ 0,00 |

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, 10:30 Banco do Brasil

(G338011026811863007

Consultas - Extrato de conta corrente 01/10/2024 10:30:07

Cliente - Conta atual 3 ] 1

Agéncia 420-0

Conta corrente  18756-8 PM ITARARE C INTERVENCAO

:ftf:tg" do de 01/09 /2024 até 30 / 09 / 2024
Langamentos
balfr:éete m ova:ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo ;&"f)
J
22/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior R 7
05/09/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 892.491.200.346.338 1223610 ¢
Cobranga referente 05/09/2024
05/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903
Rende Facil
13/09/2024 0420 99015 870 Transferéncia racabida 550.420.000.009.846 P4
13/09 11:56 PM ITARARE -FUS
13/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.175.000.092.173 5.844,13 1
13/09 15:01 DULIO AL R JIMENEZ - ME
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéngla enviads 550.420.000.018.572 5341580
13/09 16:31 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 TERTED
13/09 16:32 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
13/09/2024 0420 99015 fransferéncia enviada 550.420.000.018.572 GARGBED
13/09 16:33 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
13/09/2024 0420 99015 470 Trans cia enviada 550.420.000.018.572
13/09 16:35 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviadla 550.420.000.018.572
13/09 16:51 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
13/09/2024 0420 98015  <7( Transferéndia enviada 550.420.000.018.572
13/09 16:57 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
13/09/2024 0420 99015 470 Transieréndia enviada 550.420.000.034.177
13/09 16:59 CLINICAM C S LTDA
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéngia enviada 550.420.000.034.217 13135000
13/09 16:11 CLINICAM H EIRELI
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviadla 551.432.000.048.545 3241680
13/09 14:55 GRASSELLI S MLTDA '
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 551.432.000.048.545 8R7.E5 D
13/09 14:56 GRASSELLI S M LTDA
13/09/2024 0420 99015  47G Transferéncis enviads 551.432.000.048.545 3.241880
13/09 15:00 GRASSELLI S MLTDA
13/09/2024 0420 99015 470 Transferéigia enviada 551.519.000.067.966 3241880
13/09 14:54 GENOVEZZIA S M LTDA
13/09/2024 0420 99015 470 Transferénaiy envinda 554.297.000.005.003 RCECRVIRD
13/08 17:09 L.CI PROD DIAG LTDA
13/09/2024 0420 99015  47G Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 194508 D
13/09 14:50 LAURA QUADROS COQUEMALA
13/09/2024 0000 131058 144 P - Enviado 91.301 3.877.06 1

13/09 14:36 GUILHERME GONCALVES SERVIC

https-//autoatendinento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



01/10/2024, 10:30
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https:/iautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil
144 Pix - Erviado
13/09 14:36 OG ALVES
144 Pix - Enviado
13/09 14:37 COX E CORREA SERVICO
93 TED Transt Hletr.Disponiv
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
393 TED Transt Eletr.Disponiv
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
393 TED TransfElew.Dispordy
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
363 TED Transtilew.Disponiv
033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS
144 Pix - Enviado

13/09 14:44 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

o

13/09 14:45 DE PAULA SERVICOS MEDICOS
393 TED TransfEet.Disponiv

237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
W4 Pix - trviado

13/08 14:48 GUILHERME GONCALVES SERVIC

- 144 Pix - Ennvdado

13/09 14:49 LINCON BASTOS SERV!

144 Pix - Enviado

13/09 14:52 CLINICA MEDICA DR EVERTON
144 Pix - Enviado

13/09 14:53 THALES SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Erviado

13/09 14:56 THALES SERVICOS MEDICOS
383 TED TranstEletrDisponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
383 TED TranstEietr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transtiletr Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
293 TED TranstEletr.Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A
144 Fix - Enviado

13/09 16:10 MILLEO SERVICOS MEDICOS S/
383 TED Transt.Eletr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
144 Fix - Enviado

13/08 16:13 OG ALVES

iy Disponiv

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
144 Pix - Enviado

13/09 16:15 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
144 Pix

13/09 16:16 OG ALVES

tado

383 TED TranstEletr.Dispaniv
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

N

§3 TED TranstBletr Disponiv

91.302

91.303

91.304

91.305

91.306

91.307

91.308

91.309

91.310

91.311

91.312

81.313

91.314

91.315

91.316

91.317

91.318

91.319

91.320

91.321

81.322

91.323

91.324

91.325

91.326

91.327

1083546 D

fodveay)

3241680

1620840 D

&
el
™
[osd
o

4338301 0

28688720

93.850.06 0

15211880

15.397.98 0

7808780

11.34588 D

B779.200

17.83

@

SRVERY}
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01/10/2024, 10:30

13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
1 C;.’09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/09/2024
13/08/2024
13/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024

16/09/2024
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0000
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0000
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0000
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0000
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0000
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0000
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13113

13113
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13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

99015

99015

99015

99015

13105

13105

Banco do Brasil
748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
144 Pix - fnyviado
13/09 16:18 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado

91.328

91.329

13/09 16:19 GUILHERME GONCALVES SERVIC

- Transt Blewr Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
383 TED TranstEler Disponiv

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
310 Tar DOC/TED Hetrbnico

Cobranga referente 13/09/2024

310 Tar DOC/TED HetrGnico

Cobranga referente 13/09/2024

310 Tar DOC/TED Elotrdnico

Cobranca referente 13/09/2024

f

330 Tar DOC/TE
Cobranga referente 13/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 13/09/2024

D) Elatidnico

310 Tar DOC/TED Hetrdrico

Cobranga referente 13/09/2024

Hatdnico

310 Tar BOC/

Cobranga referente 13/09/2024

Eletrdnico
Cobranga referente 13/09/2024
30 Tar DOC/TED Bletrbnico
Cobranga referente 13/09/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 13/09/2024
310 Tar HOC/ Hetrdrico
Cobranga referente 13/09/2024
310 Tor DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 13/09/2024
31C Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 13/09/2024

30 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 13/09/2024

381 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transteréneia enviada

16/09 09:38 PAULO SHOSEI ANIYA

470 Transteréncia enviada

16/09 09:41 PAULC SHOSEI ANIYA

470 Transferencia enviada

16/09 14:45 LUCAS BIGLIA G RAMOS

470 Transferénaia envisda

16/09 16:43 DIAGSOR P L EIRELI

383 TED TranstEletr Disponiv

136 2301 0507916020600182 SILVA JUNIOR
303 TED Tran

136 2301 050791602000182 SILVA JUNIOR

et Disponty

91.330

91.331

822.571.100.115.305

822.571.100.115.306

822.571.100.115.307

822.571.100.115.308

822.571.100.115.309

822.571.100.115.310

822.571.100.115.311

822.571.100.115.312

822.571.100.115.313

822.571.100.115.314

822.571.100.115.318

822.571.100.115.316

822.571.100.116.317

822.571.100.115.318

9.903

550.420.000.034.180

550.420.000.034.180

552.177.000.022.314

553.310.000.041.312

91.601

91.602

4802500

12300 -

12300

N
I
T
<O
<

12,360

12,300

e

9\
@
o

12300

-
N

L
&
]

12,360 o

425.838,17 O

2958730

12888720

24478810

2188134 D

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



01/10/2024, 10:30
16/09/2024

16/06/2024

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

16/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2G24

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/08/2024

17/09/2024

17/09/2024

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000
0000
0000
0000

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

13105

13108

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113
13113
13113
13113
13113

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

Banco do Brasil
144 Pix - Enviado
16/09 09:52 KREUSCHER E KREUSCH
293 TED Transf Eletr.Disponiv
136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
144 Pix - Enviado
16/09 10:11 NA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado
16/09 10:12 VERT SAUDE INTEGRADA
3837

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

TranstElew Disponiv

144 Pix - Enviado

16/09 17:16 MARTINEL SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

16/09 17:21 JLT APARELHOS AUDITIVOS El
144 Pix - Enviado

16/09 17:36 F T SERVICOS MEDICOS ME
144 Pix < Enviado

16/09 17:37 F T SERVICOS MEDICOS ME
310 Tar DOC/TED Eetrdnico

310 Yar DOC/TED Eletrdnico

310 Tar DOC/TED Hletrdnico

3

33 Tar DO atrdrico

258 Taria Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/09/2024

748 BB Rende Fach

Rende Facit

470 Transferéncia enviada

17/09 13:43 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada

17/09 14:02 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
470 Transferéncia enviada

17/09 14:63 MOREIRA HOSPITALAR LTDA
470 Transferéncia enviada

17/09 13:16 MEDCONTROL C DE M HOSPIT

470 Transferéncla enviada

17/08 13:46 C C Ri 00050055250000105

470 Transferéncia enviada

17/09 13:51 C C R1 00050055250000105
470 Transferéndia enviada

17/09 13:51 C C RI 00050055250000105
470 Transferéncia enviada

17/09 13:52 C C R} 00050055250000105
470 Transteréncia enviads

17/09 13:53 ATIVA COML HOSP LTDA
470 Transteréncia enviada

17/09 13:53 ATIVA COML HOSP» LTDA
47 Transferéndia enviada

17/09 13:17 CIRURGICA AL-STYN LTDA
470 Transleréncia enviada

17/09 13:44 FUTURACDE PME HO

470 Transferéncia enviada

91.603

91.604

91.605

91.606

91.607

91.608

91.609

$91.610

91.611

832.601.200.202.515
832.601.200.202.516
832.601.200.202.517
832.601.200.202.518
832.601.200.818.473

9.903

550.037.000.001.124

§50.037.000.001.124

550.037.000.252.978

550.037.000.253.143

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.149.000.306.406

553.140.000.306.406

553.370.000.026.500

553.370.000.026.500

554.148.000.053.704

556.505.000.001.411

556.505.000.001.411

HO84 830

4.563,48 D

814544 D

448,50 1

KRY

4/6



01/10/2024, 10:30

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17109/2024

17/09/2024

17109/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/08/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

30/09/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

00000

Banco do Brasil
17/09 13:53 FUTURAC DE P M £ HO

14

< Enviadio

17/09 09:39 VERT SAUDE INTEGRADA

144 Pix - Enviado

17/09 09:44 DANIELLE MENEZE

144 Pix - tnviado

17/09 10:01 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO
363 TeD TranstElewr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED TranstEletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI! E CA
393 TED TranshBer Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALD{ E CA
383 TED TranstEetr.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
144 Pix - B

17/09 13:13 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS

ado

129 Pagamento de Boleto

MEDICAL LIGHT COMERCIO DE PROD

144 Pix - Enviado

17/09 13:26 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

17/09 13:35 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS
393 TED Transt.iiet.Disponiv

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
144 Fix - Enviado

17/09 13:45 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS
144 Fix - tnviado

17/09 13:54 AYURVEDA SERVICOS MEDICOS
144 Fix - Enviado

17/09 14:33 SANTA CASA

170 Tarifa Transt Recurso-E/t

Cobranga referente 17/09/2024

ifa Transf Recurso-E/1
Cobranga referente 17/09/2024
H10 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 17/09/2024
31 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 17/09/2024
3 Tar DOCS

Cobranga referente 17/09/2024

330 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 17/09/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 17/09/2024

258 Tarifa Pix tnviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/09/2024
798 B8 Rende Faci

Rende Facil

999 SALDO

91.701

91.702

91.703

91.704

91.705

91.706

91.707

91.708

81.709

91.710

91.711

91.712

91.713

91.714

91.715

822.611.100.093.060

822.611.100.083.061

822.611.100.106.594

822.611.100.106.595

D Hetrdnico 822.611.100.106.596

822.611.100.106.597

822.611.100.106.598

892.611.200.030.216

9.903

G.R4168 0

2281740

200,000

200000

PRN

582,080

200,000
200000

260,000

12300

12500 "

{

—
o

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/10/2024, 10:30 Banco do Brasil

i
b
o o

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/10/2024 R$ 67,76. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

https://autoatendirnento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 6/6



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia

420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Setembro/2024

- Conta

18756-9

CNPJ
50.055.250/0001-05

s

Saldo bruto em 30/08/2024

Aplicagbes no més:

Resgates liquidos no més;

IR sobre resgates no més:

OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 36/09/2024:

Historico de movimentacio

Data Histérico
30/08/2024 Saldo Anterior
05/09/2024 Resgate
13/09/2024 Aplicacio
16/09/2024 Resgate
16/05/2024 Resgate
17/09/2024 Resgate
30/09/2024 Saldo Final

Capital

R$ 209,44

R$ 122,26

R$ 425.938,17
R$ 87,18

R$ 115.155,60
R$ 310.782,57

R$ 0,00

* Rendiments desde o inicio ds aplicacdo, referente ao capital resgatade.

Rendimento®

R$ 0,09

R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 0,07

R$ 4,52

R$ 24,40

R$ 0,00

R$ 209,53 s

R$ 42593817
R$ 426.150,73

R$ 0,88

R$ 25,06 e

R$ 28,97

;
R$ 0,00 7

R$ 0,00
R$ 0,01
R$ 0,00
R$ 0,01
R$ 0,10
R$ 0,76

R$ 0,00

{OF

R$ 0,00
R$ 0,02
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 4,06
R$ 20,98

R$ 0,00

817

Valor Liguido
R$ 0,00

R$ 122,30

R$ 425.938,17
RS 87,24

R$ 115.155,96
R$ 310.785,23

R$ 0,00

Impresso em 01/10/2024 as 10:38
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NiUmero do RPS  [NUumero da nota

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.
PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS T Data da emissé&o da nota

P
~
[ 4

‘ g 151

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe - 13/09/2024 08:34:57
Data do fato gerador
13/09/2024 08:34:57
Cédigo de verificagéo
GOTDPSTQA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: P
Nome/Razao social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME k/"‘/ Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  Inscrigdo municipal: 31155 Telefone:
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: 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 municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 98158-6565 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantao Obstetricia 31, 5 hrs x R$ 135, 07 = R$ 4, 254, 71 Ref. AGOSTO 135.0700 31.5000 4.254.7100 4.254 71x3.50 = 148,91
DE 2024 ' ! B " ' '
IRPJ (1.5%) : 63, 82
PIS (0.65%) : 27, 65
COFINS (3.0%): 127, 64
CSLL (1.0%): 42, 55
Valor Liquido: R$ 3844, 14,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.844,14 :
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 27,65 R$ 127,64 R$ 0,00 R$ 63,82 R$ 42,55 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.254,71 Valor liquido = R$ 3.844,14 /
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.254,71 148,91

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengéo
L ocal da prestagéo do servigo: {tararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O 1SS desta NFS-e € devido fora deste municipio. -
Situagao desta NFS-e: Retida ) Verificar autenticidade

alor aproximado do tributo federal - R$ 572,26 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 145,51 (3,42%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota _Data do Servigo
00001879 , 13/09/2024

Data e Hora de Emissdo
13/09/2024 1‘:16:16

Cédigo de Verificaggo |
VFHJEC-001§791202'4

PRESTADOR DE SERVIGOS

/

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigéo Municipal: 4714 )
Nome/RazZo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular:{} |

Inscrigao Estadual: ¢

41

Municipio:l TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
ica icipal: 3 I:

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Munlc:pal 11204 insc.Estadual

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE *

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGCAQ DO SERVICO

Plantdo ORTOPEDIA 120 x R$ 135,07= R$ 16.208,40 Ref. AGOSTO 2024 (Sergio)

IRPJ (1.5%) R$243,12

PIS (0.65%) R$105,35

COFINS (3.0%)R$486,25

CSLL (1.0%) R$162,08

Impostos: R$996,80
Valor Liguido R$15.211,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.208,40

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

16.208,40 3,50 567,29
IR (R$}: NS5, (RS): COFINS (RS): CSLL (R§): lP.r.s. (RS):
243,12 0,00 486,25 162,08 105,35

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac ™ VARIAVEL"
Local da Prestaggo=ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001879 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 08001880 1310912024
Data‘ eﬁbra de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/09/2024-48:23:04
~ Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NYQOAT-001880/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: §8.979.816/0001-99 Inscrigéo Municipal: 4714 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - MFJ
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
icé iefo . Insc. :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inseriggo Murielpal: 11204 nscEstadual
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
Cirurgias Ortopedia = R$ 813,80 Ref. AGOSTO 2024 (Sergio)
IRPJ (1.5%) R$12,20
PIS (0.65%) R$5,28
COFINS (3.0%)R$24 41
CSLL (1.0%) R$8,13
Impostos R$50,02
Valor Liquido R$763,78
* .{f"v’:‘
Prewur&
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 813,80
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Allquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
813,80 3,50 28,48
1R (R$): INSS (RS} COFINS (RS): C.S.LL (Rs): PIS. (R8):
12,20 24,41 8,13 5,28

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htfps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao ® VARIAVEL"
Local da Prestaggo = I TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00001880 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1

iy

A



i

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota 7 Data do Servico
000018827 13/09/2024

Data e Hora de Emiss&o
13/09/2024 14:34:45

Cédigo de* rificagdo
VQXGLF-01 1882/2024

a :

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99
Nome/Razgo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME ¥
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mall: SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio:ITARARE

Celular: ()

E

Inscrigdio Municipal: 4714 ,,v‘

Inscrigao Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA 72 x R$ 135,07= R$ 9.725,04 Ref. AGOSTO 2024 (ElJI)
IRPJ (1.5%) R$145,87

PIS (0.65%) R$63,21

COFINS (3.0%)R$291,75

CSLL (1.0%) R$97,25

Impostos R$9126,96

Valor Liquido R$ 9126,96

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caleulo (R$): Aliquota (%):

9.725,04 3,50

1SS tributade ao Prestador {R$).

340,38

R (RS): INS.E. (R8): COFINS (R$): C.S.LL (RS}

145,87 0,00 291,75

97,25

P.LS. (R$):
63,21

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo ™ VARIAVEL"
Local da Prestagiio = 1ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001882 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECREFARIA DE FINANGAS - ' ,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS - NFe

822

Wt

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001883 13/09/2024

Data e Hora de Emiss;
13/09/2024 15,84:30

Codigo de Verificagéo
RBHTJL-001883/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:58.979.816/0001-29 Inscrigéo Municipal: 4714

Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - M/é
Enderego: RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0)

Celular:{)
Municipio:1ITARARE ’

Inscrigéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

inscriggo Municipal: 11204
/

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cirurgias Orfopedia = R$ 3.005,46 Ref. AGOSTO 2024 (ElJ)
05.07.24 R$ 500,00 R$ 215,37 R$ 715,37
02.08.24 R$ 500,00 R$ 50,47 R$ 550,47
02.08.24 R$ 500,00 R$ 36,94 R$ 536,94
16.08.24 R$ 500,00 R$ 29,21 R$ 529,21
16.08.24 R$ 500,00 R$ 173,47 R$ 673,47
IRPJ (1.5%) R$ 45,08

PIS (0.65%) R$19,53

COFINS (3.0%)R$90, 16

CSLL (1.0%) R$30,08' .
Impostos R$184,82 ~/ { \_?A:;;\”V*
Valor Liquido R$2821,04 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.005,46

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboraidrios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Célcule (R$): Aliquota (%):

3.005,46 3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

105,19

LR, (R8): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$):

45,08 0,00 90,16

30,05

P.LS. (R$):
19,53

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hiips//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " VARIAVEL"
Local da Prestagdo = I TARARE / SP - 18S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 00001883 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE_ _.
SECRETARIA DE FINANGAS .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

23

Namero da Nota _Data do Servigo
00001885 ~ 13/09/2024
Data e Hora de Emisséo
13/09/2024 16:02:27
Cédigo de Verificagio
PQZXCJ-001885/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigéo Municipal: 4714

Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Inscriggo Estadual:

Municipio:ITARARE

Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Muwg;pal: 11204 insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /,/‘9
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
UF. sP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantso ORTOPEDIA 24 x R$ 135,07= R$ 3.241,68 Ref. AGOSTO 2024 {SEIJ!)
IRPJ (1.5%) R$48,62

PIS (0.65%) R$21,07

COFINS (3.0%)R$97,25

CSLL (1.0%) R$32,41

Impostos R$1989,35

Valor Liquido R$3042,33

PAGO 0

o e
Pigr.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$):

3.241,68

Aliquota (%):

3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

113,46

IR (R8):

LN.S.S. (R$):

COFINS (R$):

C.SLL (RS):

48,62 0,00 97,25 32,41

P8, (R8): 2107

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " VARIAVEL"
Local da Prestagio = I TARARE / SP - IS8 Devido ao prestador

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001885 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE _
SECRETARIA DE FINANCAS | 2 {f‘ Z 4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

J]: Namero daNota  Data do Servigo
00001881 13/09/2024

Data e Flora de Emisséo
13/09/2024 14:28:03

Codige de Verificagio
BLKAQC-001881/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714

Nome/RazZo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderegco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Inscriggo Estadual:

Municipio:ITARARE

Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigio Municipdl: Insc. I
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 neerigao M“”';W‘ 11204 nsc.Estadua
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
UF: sP

DESCRIGAO DO SERVIGO

MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - AGOSTO 2024
IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%) R$3,90

COFINS (3.0%)R$18,00

CSLL (1.0%) R$6,00

Imposto R$27,90 .

Valor Liguido R$572,10 /

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 600,00

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

Base de Céleulo (R$): Aliquota (%} 1SS tributade ao Prestador (R$):

600,00 3,50

21,00

LR. (R8): LN.8.8. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (RS:

0,00 0,00 18,00

6,00

P.LS. (R$)

3,90

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio " VARIAVEL"
Local da Prestaggo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001881 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento: .

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

‘st

Nimero da Nota  Data do Servico
00001505  12/09/2024

Datae }ﬁéﬁi‘a de Emissdo
~.13/09/2024 15:59:31

Codigo de Verificag@o
DFXOFG-001505/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

7
e

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9363 f/
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 7

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000

E-mal: DOCUMENTOS@EGCMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073

Inscrigdo Estadual:

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mun;gppal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ﬂ.f
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 / .
Emall: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Cirurgia 120 Hrs x R$ 72,00= R$ 8.640,00 Ref. AGOSTO DE 2024

33 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlrgicos Dr. Bernardo = R$ 1.372,29AGOSTO DE 2024
29 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Ana Cléudia = R$ 1.365,70 AGOSTO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 AGOSTO DE 2024

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 AGOSTO DE 2024

TOTAL NOTAFISCAL-R$ 17.777,99 AGOSTO DE 2024

VALOR LIQUIDO - R$ 16.684,64

Praiziure

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 17.777,99

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caleulo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50

0,00

LR. (RS} LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$)

266,67 0,00 533,34

177,78

B1S. (Re): 115.56

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001505 - Série ELETRONICA
Condi¢cdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIADE FIJN'ANCAS .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFa

P
-

7.

Namero da Nota  Data do Servigo
00000356 13108/2024

Datae quﬁ’de Emiss&o
13/09/2024 10:47:12

Codigo de Verificagdo
OBJHIZ-000356/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigdo Municipal, /4385
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI /

Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 013021 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Gelular:(} 3532-2054

Municipio:| TARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Muficipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - AGOSTO DE 2024
IRPJ (1.5%) : 210,00

PIS (0.65%): 91,00

COFINS (3.0%): 420,00

CSLL (1.0%): 140,00 -
Valor Liquido : 13.139,00 /

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Allquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

IR (RS): NE.S. (Rey:

210,00

COFINS (R$): C.S.LL (RS)

0,00 420,00

140,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0O"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000356 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




12/09/2024, 15:38 1SS-Curitiba - Sistema de Administragéo de 1SS

Hamero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 195 /,,/“

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Diata & Hors dé Emissis

o~ ICIINT4 15138
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 12/05/202415:38:%
9 l 7 Cédigo de Verificagio

- OGGG720P
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRASSELLISERVICOS MEDICOS LTDA )
CPF / CHNPY:  46,254.620/0001-58 Inscricdo Municipal: 04 01 1017508-7
Endereco: R. JOAD BONAT, 000430 - BATIRROD: NOVD MUNDHD - CER: Tel.: 41 - 84145088
81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.com.br

TOMADOR DE SE R’V,IQ
Nome/Razdo Social  SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE 7

d

CPF / CNPX; 50.055.250/0001-05 MU Gutra Doc.a
Endereco: RUA SAQ PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18480000

Municipio: ITARARE UF: &P Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdc ORTOPEDIA24 x RS 135 07=F53.241,68 Ref A0STO 2024

Walor Liguidods Nota Fisoal = RS 1241 &8

Y P
RSO g

O
Preizitura wuni !

yd
VALORTOTALDANOTA-RS3.241 ,G%/
Codigo da Atradade
04 - 01 - Medicing & biomedicing.
Walor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) Aliguota %] Yalor do 1S5S (RE§) Crédite p/ Abatimento do IFTH
0,00 3.241,68 S,Gﬁi 162,08 4,00

QUTRAS INFORMACOES

Eatz MF 5-2 ol emitide comrespaldo na Lel 732005
Documenta emitido por ME ou EFP eptante pelo Simples Hacionsl
N&ogerzdirsito acrédito fiscal ds IFL




12/09/2024, 15:39

18S-Curitiba - Sistema de Administragdo de [SS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

42

NOTA FISCAL DESERVICOS ELETRONICA - NFS-e¢ -

Mdmero da Mota

200

Dizts e Hora deEmissiic
12/09/2024 15:35:37

Fédigo de Verificacio
SY9IX1f0n

PRESTADOR DE SERVICOS
GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
4£,254,.620/0001-58 Inscrigdo Municipal

Razdo Social:
CPF J CHPI:

Enderego: R. JOAD BONAT, 000430 - BAIRAD: NOVD MUNDO - CER:
21050170
Municipio: CURITIBA UF: PR

a
»

04 01 1017808-7
Tel.

41 - 84145085

Email; alex@contabilidadeaf.combr

TOMADOR DESERVICOS .
SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE ,’

Homa/Razdo Social

S0.055.250/0001-05 Mg
Rl £40 PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRC - CEP: 12480000
ITARARE UF: &SP Email:

CPF / CNPX::
Endereco:
Municipio:

Qutro Doc.:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cirurgias Oriopediz =RSE57 89 Ref AGOSTO 2

/

(‘f’

Yalor Liguidoda Nota Fiscal =R$657 88

VALOR TOTAL DA NOTA -R$657,69

Codigo da Athadade

04 - 01 - Medicing e biomedicina.

Yalor Total das DeducBes (RE]) Base de Calculo (RE) Aliguota {‘%}‘ Valor do IS5 {RKE)

Crédito pf Abatimento do IPTL

0,00 657,62 5,00 32,38 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Eata NFS-sidi emitids comrespaldo ne Lel 7Y2008
Documento emifido por ME ou EPP optants pelo Simplas Nacional.
Mo gars dirsito s oréditofiscel 42 1PL




13/09/2024, 09:00

1SS-Curitiba - Sistema de Administraco de ISS /')

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mimers da Nots 7

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats  Horade Envissic
13/09/2024 0900122

Cadiga de Werificagdo
NFOOVEDL

PRESTADOR DE SERVICOS
GRASSELLISERVICOS MEDICOS LTDA
48,254, 620/0001-52

Razdo Social:

CPF } CNPI:

Inscrigdo Municipal: 04 81 10178087

SANTA CASA DEMISERICORDIADE ITARARE

CPF { CNPJ: 50.055.250/0001-05 MU Cutro Docs

Enderego: RiMR 540 PEDRG, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEF: 13460080
Municipio: IT&RARE UF: &p Emaik

Endereco: R, I0AC BONAT, SO0430 - BAIRRG: NOVD MURDD - CEF Tel.: 41 - 84143085
81050170
HMunicipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeal. combr
TOMADOR DE SERVICOS
HomefRazio Sociah

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Flarafo Obstetricia 24 hrs x RS 135,07 = RS 3.341 88 Ref &305TO DE 2028

Walor Liguidode Nt Fiscal = R332

£ad
e
it
®
2

s
4
VALORTOTAL DA NOTA -R$3.241,68 }/
Cédige da Atlvidade

G4 - G1 - Medicina e hiomedicina.
waler Tokal das Dedugdes {RE) Base da Calcudo {RE) Aliguota (%) Valor do I5S (RS} Crédite pf Abatimento do IPTU

8,00 3.241,88 5,00 ‘ 152,08 5,00

OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-e il endtida comrespaidona Lel 732003
Dozuvante smitide por ME ou EPPcotante pele Simples Macions],
Miogera diveitc scrédite fiscal de P

hitps:/lisscuritiba.curitiba.pr.gov.briiss/PrincipalfrmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sl.ogin=1

COWY

Prete

itura

29

(Al



12/09/2024, 20:26 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
.
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . t

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

£ 0
+
-

:n T 151

Ndmers da Mota

Data & Horads En’nss Io
12/08/2024 18:01:12

Coddiga deverificacdn

RRS ne, 152, Série: 11, emitide am 127097303, converzd3oc em i
12/06/2024 2QGLFHOW
PRESTADOR DE SERVICOS e
Razdo Social: GENOVEZZIBRAFORMALI SERVICOSMEDICOSLTDA
CPF f CNPX:: 45.034.730/0001-41 Inscricdo Municipak 04 02 0%85312-0
Endereco: BRUMNC FILGUEIRA, GU2045 AP 402 - BAIRRO: Tel.: 41 - GGE415B87
BIGORRILHG - CEP: 80730380
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: victorgenovezzi@gmailoom
TOMADOR DESE RLVIQE!S
Wome/Razic Social: SANTA CASADEMISERICORDIADEITARARE 7
CPF / CHNP3: 50.055,250/0001-05 IMU: Outro Doc.:
Enderego: S&0 PECRD, 30 - BAIRRC: CENTRG - CEP: 18480009
Municipio: Itararé UfF: 5P Email:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

PlaptBo ORTOPEDIA L xRS 125 07=R2 3 241 68 Ref AGOSTD 2024
IRPJ(15%) -
F’!L‘» maB%
FH&JS\& »%.g
CSE.L:?B A
Walor E_mu@o ‘R§324158

Yalor Uimuido da Nots Fiscal =R 3,247,682 /

- Qm;’*&m Lol 12 74 AN 2, o peroaniual total deimposios incidentes neste servigo prestedo Sde sproximadaments 381%

Prefitura Musicips de e é

:

VALOR TOTAL DA NOTA-RS$3.241,68

Cadigo da atrvidade

.86.1.0-1/02-00 - Atividades de atendiments em pronto-socorra e unidades hospitalares pars atendimento a urgéncias

Yalor Total das Deductes [R$) Base de Célculo (RE) Aliquota {%) ¥alor do 1SS {R$] Crédite p/ Abatimento do IPTU
0,80 3.241,88 3,22 104,38 3,00
QUTRAS INFORMACOES

Este NFS-e fol smitide comrespaldons Lel 732005
Documants emitido por ME ou EPP optants pelo Simples Naciansl
Méopsra direito s orédilo fiscal ds IPL

hitps://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=4 5034730000 14 1 &num=151 &cod=2QGCFHOW

11



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

e

L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

AV LONDRES, 20!

FREKK KA K

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

IR o

CHAVEDE ACE/S:;T (¢]

-

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE

141240270234216 06/09/2024 14:55: 19

RIO VERDE - : ; - ,
" ?RG%U;T%Z?; COLOMBO - PR - $3405-110 N°000.089.534 . ...{-4124 0907 2937 8600 0121 5500 1000 0895 3415 4125 4107
; CLAGMGETICL e
Telefone: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: administrativo@icidiagnosticos.con.br FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorz
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
9033586962 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e 50.055.250/0001-05 ~ 06/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ’ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO, 30 - **#*xssx CENTRO 18460- 009 06/09/2024
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP_|{15) 3532-3783 11:20:41
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ] ]
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ]
50.055. 250/0001 -05 ISENTO 5
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ 201 CEP ] B
i
R SAO PEDRO, 30 CENTROPA¥ } 18460-009 . :
MUNICIPIO UF FONE/FAX ;
ITARARE pf@u e haicipd G SP | (15) 3532- 3783
FATURA/DUPLICATA
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/89534-001 06/09/2024 4.303,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.303,00 516,36 0,00 0,00 27,99 4.303,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTALDQ IP VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 129,10 4.303,00,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP()RTADOS ) i
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO |UF CNPY/CPF i
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO ’ MUNICIPIO . UF INSCRICAD ESTADUAL
AV RUI BARBOSA,2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9084716607 \
QUANTIDADE LESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
4 CAIXA CRAL/EBRAM/ECO/CLOT/ |4 45,0000 45,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ) i
CODIGO . VALOR VALOR VALOR | VALOR |{VALOR [ALIQUGTAS]
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH {O/CST|CFOP| UN QUANT. | /iy ARIO TOTAL | BCIOMS || orc™ | ovs st 1 [iowsT vh
3034 GLICOSE OXIDASE ENZ. 200ML EBRAM 382290007 000 16108| cx 2,6000 28,0000 56,00 5600 6,72 0,00 0,007 12,00 | 0,00
Fab: 12/07/2024 - Val: 30/11/2025 - 07746A0703: 2,00 J /
73006 PROTEINA TOTAL S00ML EBRAM 38229000 000 61087 ex 1,0000 32,6000 32,00 32,00 384 0,60 0,00]72,007 0,00
Fab: 27/05/2024 - Val: 31/07/2025 - 07618A0516: 1,00 d N /-
30061 ALBUMINA Z00ML EBRAM 382290001 000 |4T087 ek @ 0000 30,0000 60,00 60,001 7,20 0,00 0,60 72,007 0,60"
Fab: 17/07/2024 - Vak: 31/05/2026 - 07772A0708: 2,00 V /
50219 TUBG VACUO SECO SMT PLASTICS €100 L ABGR MBORT (55185965 | 660 6108 ex 18,0000 70,0000 1,260,001 1.260,001 157,20 6,00 0,002,061 0,06~
Val: 30/11/2024 - 7335003: 18,00 » /
CVHS-E T PIPETA VIS PLASTICA DESE /55 CRAL 39269040 000 6108 | T PET ® 1,0006 23,0000 23,00 23,00 2,76 0,00 0,00] 12,00 [ 70,00~
Fab: 14/05/2024 - Val: 01/11/2028 - 231101: 1,00 -
T2 COLETOR URINA ESTERIL SOML €166 FIRSITAR 39269040000 6168 | PCT @ 60006 31,0000 186,00 86,601 55,33 606 0,00]12,007 0,60
Val: 17/07/2027 - 22400099: 6,00 —
CLT24H2LT |COLETOR URINA 24H §/ALCA TRANST UGG 31 CRAL 39269040 | 000 {61081 "un 3,0000 4,0600 12,60 12,06 V44 6,00 6,007 12,667 0:607
Fab: 12/07/2024 - Val: 15/07/2027 - 24071201: 3,60 L) / Sk
50039 AGULHA A VACUO VERDE 25X8 C/160 TABORIMPORT 901832191 000 161081 "ox 86,0000 30,0000 180,06 180,000 31,60 u,oo‘ G067 13,607 0ot
Val: 02/03/2029 - 02032024: 6,00 ® —
FRIGTGCANZ0 | SANGUE OEULTS &350 TESTES BEo 382290001 600 81687k 27,0000 55,0000 116,06 170,00 13,36 0,00 0,60112,0601 6,00
Fab: 26/06/2024 - Val: 25/12/2025 - 202406022: 2,00 &
a—T"
PCR REAGENTE TATEX 507100 TESTES EBRAM 382290001 000 610871 ex 2,0000 25,6006 50,00 56,60 6,00 0,00 6,00712,007 70,007
Fab: 15/07/2024 - Val: 31/01/2026 - 07773A0702: 2,00 @
-—”"
JADOS ADICIONAIS Py
NFORMACOES COMPLEMENTARES C @S \
Marcelo Delverte Blscma
RG: ?0 820 al
Gerenie
: \ \\ Santa Casa Ita(aré




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
o DOCUMENTO AUXILIAR DA s
L CIPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONIC A 1 . q
39
AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA | RIS
2 kK 1 - SAIDA 1 _
e RIO VERDE . CHAVE DE ACESSO . }
PRODUTOS COLOMBO - PK - 83405-110 N° 000.089.534 4124 0907 2937 8600 0121 5500 1000 0895 3415 4125 4107
DIAGNOSTICOS Telofone: (41) 3666.0234 I . -
] .e.c °"?' Sl SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: ad ativo@leid com.br FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240270234216 06/09/2024 02:55:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, ’ CNPJ )
9033586962 07.293.786/0001-21 .
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO N , VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CST|CFOP] UN QUANT. |\ iminto ToTAL | BCICOMS | Yo [ems Tl 161 s T i
3041 CKNAC UV 4X10ML 2X5ML EBRAM ~ 1382290007 000 |6108]| ox 3,0000 168,0000 504,00 504,001 60,48 0,00 0,00112,60 | 0,00
Fab: 27/06/2024 - Val: 28/02/2027 - 07667D0621: 3,00 ‘/ ® .
TTUR0AETT | CRNEOV A TOME SXEME BERAM 382250001 0007 61087 ox 2,006 400,0000 00,00 800,001 96,06 0,00 0,00712,00170,00
Fab: [0/05/2024 - Val: 31/07/2025 - 07607B0419: 2,00 &
TPIO0 | TP TOXEME 100 TESTES 6L OT ' 300215901 000 | 6108 ex . 20000 105,0000 210,00 210,007 73530 0,00 0,00]12,661 70,06
Fab: 22/07/2024 - Val: 18/06/2025 - 1.24.169: 2,00 & o
TTPATS0 | TTPA 6X2,5M1 150 TESTES CLOF 300213561 060 {61687 "ex g 10000 165,006 165,60 105,6077712,60 0,00 0,00172,607 6,00
Val: 21/06/2025 - 4.24.172: 1,00 - :
100 SORO ANTI-A MONOCLONAL 10ML EBRANM 38221300 00061681 TH 1,000 16,5000 19,50 19,50 234 0,00 T066112,607 0,007
Fab: 31/07/2024 - Val: 31/03/2026 - 07673F0729: 1,00 ® 1 A
""" i0i SORO ANTI'B MONGCLONAL TOML EBRAN 38231300 060 61081 H - 1,0060 18,5000 19,56 19,50 2,34 0,00 6,007 72007 600
Fab: 11/07/2024 - Val: 30/04/2026 - 07729B0702: 1,00 ) & / : e
SORO ANTI-D MONOCLONAL IGMIGE 10MI EBRAM 382213001| -000 161081 F g 10000 36,0000 36,001 36,00 437 0,00 0,00712,007 0,00
Fab: 19/07/2024 - Val: 31/03/2026 - 07650H0712: 1,00
— N
1120007 | BILIRRUBINA DIRETA LIGUIDA AR 346M1. WIENER 38229000 000 161081 e 1,0000 30,0000 350,60 320,0017°38.40 0,001 0,00 12,007 0,60
Fab: 27/12/2023 - Val: 30/06/2025 - 2312572470: 1,00 14
o e : S— e . )
1120008 | BILIRRUBINA TOTAL LIGUIDA AA 240MT WIENER 38229000 | 00061081 ex & 10000 330,0666 330,00 320,001 38,40 6,00 6,007 12,067 0,00
Fab: 14/06/2024 - Val: 30/12/2025 - 2406594970: 1,00 —




, Nurmere da Nota ‘pata do Servige
PREFEITURA DE ITARARE 00000240 /131082024
Data eHora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/09/2024 06:26:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe KYZYIW 00024812024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigao Municipal: 16722 7 Inscrigé%"'E‘stadual: { lkt f:!
Nome/Razdo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA g ’
Endere¢co:RUA XV'DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular: (15) 98155-7234

Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

3

#

Inscrigé icib : . :
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municibal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;’

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

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

DESCRIGCAO DO SERVICO

Plantéo Clinica Médica 144 hrs x R$ 135,07 = R$ 19.450,08 -Ref. Agosto 2024
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

GO OB RECURS

s
VALOR TOTAL DANOTA=R$ 19.450,08f

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 2,00 ==

P.LS. (RS):

LR. (R8): LN.S.S. (R$): 0 COFINS (RS): 0.00 C.S.LL. (R$): 0.00
0,00 0,00 y ’

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://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 Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes ha Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000246 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Pagina 1/1

Numero do RPS |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 160

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota :
12/09/2024 13:59:35

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal Eletrénica de Prestacdo de Servigos

Data do fato gerador
12/09/2024 13:59:35
Cédigo de verificagdo
5 CFLNV4LTA
ﬂ s( 4 FLN
LR AT

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA /" Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravatd CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF: SC
E-mail: notas@runy.me Site:

TOMADOR DE SERVICOS

7

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 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Complemento:

Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 186 hrs x R$ 135, 07 = R$ 25.123, 02 Ref. Agosto 25.123.0200 1.0000 25.123.0200 25.123.02x2.00 = 502.46
2024 ) ) 123, .123, , ;
IRPJ (1.5%): RS 376, 85 50 C0M RECHRSE L PIE
PIS (0.65%): R$ 163, 30 PA“%&% RECURSSH My 4”1 R
COFINS (3.0%): R$ 753, 69 o W
CSLL (1.0%): RS 251, 23 ' Prefeiture h“uauﬁgégﬁm ol

Valor Liquido: R$ 23.577, 95 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.577,95 )
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 163,30 R$ 753,69 R$ 0,00 R$ 376,85 ; R$ 251,23 R$ 0,00
5
Valor bruto = R$ 25.123,02 Valor liquido = R$ 23.577,95 /

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 25.123,02 502,46

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situag@o desta NFS-e: Normal

=]

Veriﬁcar.autenticiéade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.379,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 530,10 (2,11%) , com base na
L.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




12/09/2024, 17:02 e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/apreinotafiscalxmi?3TkDTOISVxdLOz0h 1tRVmg==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT

SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA
L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Data/Hora da emissdo
B397.0478.C2C1 |12/09/2024 - 18:09:58
A autenticidade desta nota pode ser confirmada o " - ~
atureza da operagdo Nimero da Nota e
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . .
informando o cddigo de verificagio. Simples Nacional 40 /
7

Prestadgr de Servicos

] Ay 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

cpr/cnpy) 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
w4 email - ALC.BALVES@HOTMAIL.COM ' Inscricdo Estadual
‘ Tomador de Servico &
ome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

ICPF/CNPJ 50.055.250/0001-05
Endercgo R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigio Estadual

Discriminagao do Servigo/Dados Adicionais

Plant@o Pronto Socorro 78 hrs x R$ 135,07 = R$ 10.535,46 Ref. Agosto 2024
PACO ¢

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

poree DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(R$) [Dedugio(R$) Basc de Calculo(R8)  [Aliquota(%) [Valor do ISS(R$) Total(RS)
10.535,46 1,00 0,00 0,00 10.535,46 | 2,50 263,39 10.535,46
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.535,46 .~
Retengdes

INSS(RS) PIS(RS$) Cofins(R$) IC.S.L.L(R$) IRRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) IOutras Retengdes(RS) Total das Retengdes (R$) ) |Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 10.535,46

Outras Informacgoes
Nota Fiscal Eletronica 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 aliguota informada: 2,50.

hitns /iwww.e-nfa.com.hrivarzeaarande/serviet/anrelnotafiscalxmi?3TkDTOISVxdl O70h1t{RVma=x=

Al



Prefeitura Municipal de ltapeva Nuamero da Nota/Série
P P 63/NFSE/

Data e Hora de Emissao

ia Municipal de Fi as
Secretaria cip nang 13/09/2024 08:13:04

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
7F2BC57E455F7BAB7051

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

Raz&o Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680
Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : cox_de_moura@hotmail.com

A%

CNPJ : 16.403.387/0001-67 IE: IM: 24142 (.

Dados da Nota TOMADOR )
Sum CNPJ £ 50.055.250/0001-05 IE: Ve IM:
3 Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare /
%% Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
3 23 Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servico
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo

Plantdo Pronto Socorro 126 hrs x R$ 135,07 = R$ 17.018,82 Ref. Agosto 2024

IRPJ (1.5%) 255,28 :

PIS (0.65%) 110,62 - T
COFINS <3 0%) = 510,56 PAGO
CSLL 0%) 170,19 N é
Valor Liquide : 15.972,17

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.018,82

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 17.018,82 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
255,28 110,62 510,56 170,19 1.046,65

VALOR LIQUIDO = R$ 15.972,17

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  15.972,17 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinze Mil Novecentos e Setenta e Dois Reais e Dezessete Centavos

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito a tributacio fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
63/NFSE

Data e Hora de Emisséo
13/09/2024 08:13:04

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
7F2BC57E455F7BAB7051
Pagina2/ 2
‘Réebi(emos) de COX & SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que ldentificam a Nota-1
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
63/NFSE
Emissdo
;o 13/09/2024 08:13:04
I Cédigo de verificagéo
Dat \dentif do Receb
aa entificagio do Recebedor 7F2BC57E4S5F7BABT051




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 45

DIVISAO DE TRIBUTAGCAO Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-¢ 12/09/2024 14:20:54
Data do fato gerador

12/09/2024 14:20:54
Cadigo de verificagéo

St Rectgh

ABH8T7GGQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ' ;' l{ 7
Nome/Raz&o social:BETINA R KRONEIS LTDA ' Inscrigéo estadual: A
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscri¢do municipal: ' Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: Séo José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONE!IS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE !

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: R SAC PEDRO Nuimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

;’(I)azr}éo Pronto Socorro 36 hrs x R$ 135, 07 = R$ 4.862, 52 Ref. Agosto 135,0700 36,0000 4.862,5200 X =

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.862,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.862,52 Valor liquido = R$ 4.862,52 /

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$). Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé

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

Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 654,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,50 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 53
DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-e 12/09/2024 16:04:0
Data do fato gerador

12/09/2024 16:04:03

Cédigo de verificacdo

E3RN4RUOI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Raz&o social:MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscri¢&o estadual: : “ 3 g,
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Telefone: -
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: Séo José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SAC PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:

Municipio: ltararé UF.SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
PLANTAQ PRONTO SOCORRO 24 HRS X R$ 135, 07= R$ 3.241, 68 REF. =
AGOSTO 2024 . 3.241,6800 1,0000 3.241,6800 X

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$000 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68 /

Cadigos dos servigos:
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
QUTRAS INFORMAQCES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo 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.

Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 129,67 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT




., Nimeroda Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000063 _jdiodia0z4
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 12/09/2024 14:46:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EWNDGa-000085/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 . Inscrigdo Municipal: 17:,3'4'4 Inscrigéio Estadual:
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ,‘/H' ..
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: l“ ‘1‘
18466572 [ X
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE ) UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdio Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email; Telefone:
UF: 8P

Municipio:ITARARE

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantso Pronto Socorro 120 hrs X R$ 135,07 = R$ 16.208,40 Ref. Agosto 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):

COFINS (3.0%): ‘7
CSLL (1.0%) : COMVERNIO 3 £ ,
Valor Liquido : R$ 16.208,40 Preizitura iusicipe =8

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.208,40 f}ff

B

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Aliquota Simples Nacional{%}: 1SS (R$):

s 2,01

LR (R$): 0.00 LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.1S. (RS}
v 0,00 0,00 0,00

Base de Célculo (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfsei gcaspp.com/at
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

icidade.aspx

Local da Prestagdgo=ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000063 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000011  -13/09/2024

Data e Hora de Emissao
13/09/2024 00:30:23

Cédigo de Verificagéio
NXMQCE-000011/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigao Municipal: 37907
Nome/Razdo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA N

Endere¢co:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001

Municipio:I TARARE

Celular: (65) 8111-8001

Inscrigéo Estadual:
.

.

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Munigiﬁal: 11204

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

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

Insc.Estadual:

£ 4‘};

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pronto Socorro 6 hrs x R$ 135,07 = R$ 810,42 Ref. Agosto 2024
IRPJ (1.5%) :R$12,16
PIS (0.65%) :R$5,27
COFINS (3.0%):R$ 24,32
CSLL(1.0%) :R$8,11
Valor Liquido : R$ 760,56
PAGO COM RECURSO NUNCIPA
O N 001/200¢
: Prefeiura Municipal de fiargrg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 810,42
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Allquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INSS] (RS COFINS (R§): CSLL (RS} P.1.S. (RS):
12,16 0,00 24,32 8,11 5,27

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "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-iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000011 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos

Numero da nota
60

NGmero do RPS

Data da emiss&o da nota g
13/09/2024 11:16:47

Data do fato gerador
13/09/2024 11:16:47

Cadigo de verificagéo

FNX4DWFLU

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76

Compiemento: AP/E: APT 102

PRESTADOR DE SERVICOS

&

Nome/Razao social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigdo municipal: 10209351
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONN! Numero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603

O L §}

- 3
Insc Igao estadual:

Telefone: (44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

Municipio: Navegantes UF:8C
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
i
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: k Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAQ PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 342 hrs x R$ 135, 07 = R$ 46.193, 94 Ref. Agosto 46.193.9400 1.0000 46.193,9400 46.193.94x2.00 = 923 88
2024 . ) 193, 193, , y
IRPJ (1.5%): RS 692, 91
PIS (0.65%): R$ 300, 26
COFINS (3.0%): R$ 1 385, 82
CSLL (1.0%): R$ 461, 94
Valor Liguido: R$ 43 353, 01.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 43.353,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 300,26 " R$ 1.385,82 R$ 0,00 R$ 692,91 R$ 461,94 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 46.193,94 Valor liquido = R$ 43.353,01 f
Cadigos dos servigos: 7
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 46.193,94 923,88
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Itararé
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situag&o desta NFS-e: Normal 3
Verificar autenticidade
\alor aproximado de tributo federal - R$ 6.213,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 974,69 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




DESCRI(}AG BOS ITENS DE SERVI(}O

4,03 ~ Hocpstaxs clinicas, !aboratonc‘s t;'matorxcm, manicbmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRIQA{) DOS CNAES
863(}301 - Atzvzdade medzca ambutamnat £OM recursos para reailzagao do pmcedxmentos c;rurgxcos

| !NFORMA(}OES ADICIONAIS
NOTAS FISCAL REF. MAIC DE 2024

INFORMAGOES IMPORTANTES

» A autentividade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada envhitps:fananas.megasoftservicos.com.br!

NUMERO =q
Prefeitura de Ananas DANOTA: 00159,
Secretaria Municipal de Finangas serie: ELETRONICA
CNPJ:00.237.362/0001-08 { DATA 12/09/2024
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com . -
AVEN!DA DUQUE DE CAX?AS N 300. FONE (63) 3442«1232 : PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e  DorARe 15: 16:52
PRESTADOR DE-Z SER\HQOS yyﬂ‘" ,
RAZAC SOCIAL:  C DE P L CARDOSO < INSC. MUN,: 6641
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS FONE: 000000000000
CPFICNP.: 46.699.624/0001-40 CEP: 77.880-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALAA 5’ )
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO 4 kA
CLASSIFICA(}AO MICROEMPRESA fQEGiME TRIB.: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERV!(;CS fe
RAZAD SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [TARARE CERL
NOME FANTASIA: ‘ INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 ' INSC. EST.:
ENDEREQO: RUA SAQ PEDRG, N 30 CEP: 18.460-009
BAIRRO: CENTRO
» MUNECIPEO B tTARARF 8P
B!SCR!MNAQAO DOS SERVICOS
Qtde itemm  Discriminagéo Valor Unitdric Desconto  Dedugdo  Alig. IS8 Vator Total
1,0000 403  Plant@o Pronto Socorro 26 hrs x RS R$ 12.968,72 R$ 0.00 R$ 0,00 3,00% R$ 388,00 R$ 12.966,72
135,07 = R$ 12.966,72 Ref. Agosto 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 x
Prefeitura Municioal de |
R$12.966,72
R$12.966,72 .
RETENGOES FEDERAIS ~ CALCULO DO IMPOSTO oD, DE VER;;,%@@"’
: : . 393A-E54B
PIS RS 0,00 1+ VALOR DO SERVIGO R$ 1298672 ~ =BASEDECALCULO R$  12.966,72
COFING RS 000 . -DESCONTO CONDICIONADO — R§ 0,00 | ~1S8 DEVIDC RS 389,00
CSLl. RS 0,00  -DESCONTC INCONDICIONADO  R$ 0,00 -
INSS RS 0,00 - DEDUGAC R$ 0,00
IR RS 000  -RETENGOES FEDERAIS RS 0,00
- QUTRAS RETENGOES R$ 0,00
LOCAL DA PRESYAQAO DO SER‘H(}O ‘ ITARARE - gP
IMPOSTQ DEVIDO EM: ANANAS - O



7

. Nimero da Nota #Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00001487 /1310812026
. Data 6 Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANCAS 13/09/2024 09:48:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MQFRPK 00140912024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal: 93 5}().,@‘“‘ ' Inscrigéo Estadual:

Endere¢co: RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013

E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765 Celular: () 99155-0794

Municipio:ITARARE UF: 8P

Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP - (q

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Murjlc:pal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razéo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 AGOSTO DE 2024 .
IRPJ (1,5%) : 1.500,00
P1S (0,65% ): 650,00
COFINS(3%): 3.000,00
CSLL (1%):1.000,00 ,j"
VALOR LIQUIDO : 93.850,00 /
PAGO COM
Lei n° 4454 25001204
CONVENIO N
Prefeitura Municipal de arare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$) Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 . 3,50 0,00
LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L (R$) P.LS. (RS):
1500,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"

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

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001497 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
i Numero do RPS  iINUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 161

! ! ——
ﬁ;“m mf SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emisséo da nota
o 12/09/2024 14:02:13

Nota Fiscal Eletronica de Prestag&o de Servicos
Data do fato gerador

12/09/2024 14.02:13

Cédigo de verificagdo

Ni8JOISUH
PRESTADOR DE SERVICOS £/} 4_4
Nome fantasia: . *
Nome/Razdo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrig&o municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Ntmero: 424 Bairro: Gravatéd CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
|Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Ntimero: 30 Bairro: CENTRO CEP; 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantéo Clinica Médica 120 hrs x R$ 135, 07 = R$ 16.208, 40 Ref. Agosto 16.208.4000 1.0000 16.208.4000 16.208.40%2.00 = 324.17
2024 ; ; .208, .208, ) ,
IRPJ (1.5%): RS 243, 13
PIS (0.65%): R$ 105, 35
COFINS (3.0%): R$ 486, 25 PAGG COM RECURSO MUNICIPAL
CSLL (1.0%): R$ 162, 08 Lot n* 4454 2500172024
Valor Liquido: R$ 15.211, 58 7 GONVENIO N 0012024
Prefohuca Municipal de Karand
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.211,59
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 105,35 R$ 486,25 R$ 0,00 R$ 243,13 R$ 162,08 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.208,40 Valor fiquido = R$ 15.211,59
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.208,40 324,17

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situacdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 2.180,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 342,00 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

w@ NUmero do RPS  |NUmero da nota

13|

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servicos

@

s

13/09/2024 10:02:24

Data do fato gerador

13/09/2024 10:02:24

Céddigo de verificagdo

MFJFQGVON
PRESTADOR DE SERVICOS ‘!‘L‘
Nome fantasia: . o o '
Nome/Raz&o social: LINCON BASTOS SERVICOS MEDICOS LTDA " ' Inscrigdo estadual: '
CPF/CNPJ:53.556.728/0001-60  Inscrigdo municipal: 10216053 Telefone: (44) 3031-1015
Endereco: R NELSON SEARA HEUSI Numero: 729 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-642
Complemento: APT:501 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: legalizacao@runy.me Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE _,/
Nome/Razzo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFI/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantao Clinica Médica 72 hrs x R$ 135, 07 = R$ 9.725, 04 Ref. Agosto 8.725,0400 1,0000 9.725,0400 9.725,04x2,00= 194,50
2024
IRPJ (1.5%): 145, 88
PIS (0.65%): 63, 21
COFINS (3.0%): 281,75 & MG?%W
CSLL (1.0%): 97, 25 V4 CONVEMO NO01202¢
Valor Liquido : R$ 9 126, 95. 7/ - Al
Prefeitura Municipal de Rararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 9.126,95
RETENQCES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.725,04 Valor liquido = R$ 9.126,95
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célcuio(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.725,04 194,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situagéo desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tributo federal - R$ 1.308,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 205,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série

570/NFSE

Data e Hora de Emiss3o

12/09/2024 15:33:53

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
769B4C37B630428E06A8
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 29.271.099/0001-48 |E: isento ' IM: 29257

RazAo Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA ~~
Endereco  :Rua Mério Prandini - Num: 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  : ITAPEVA-SP Telefone:
E-mail ! jota.itapeva@gmail.com

(15)3522-4326

46

. Dados da Nota TOMADOR

._ it R El CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: ISENTA

Jﬁ'ﬁ@% * Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare ,f
ol : ,-r Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO -
“ % Municipio  : ITARARE - SP

, " &J E-mail : faturamento@santacasaitarare.org.br

CEP: 18.460-009

Local de Prestacgéo de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigo
Plantdo ORTOPEDIA 36 x RS$ 135,07= R$ 4.862,52 Ref. AGOSTO

2024

Deducéo / Outras Informacodes
IRPJ (1.5%) : 0,00
PIS (0.65%) : 0,00
COFINS (3.0%) : 0,00
CSLL (1.0%) : 0,00
Valor Ligquido : 4.862,52

4
'</ALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8610-1/02, 8630-5/01, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) : Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.862,52 NAO |
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 97,25
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  4.862,52 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quatro Mil Oitocentos e Sessenta e Dois Reais e Cinquenta e Dois Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:486,25 (10,00%)

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA

Dados que Identificam a Nota-

1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Ntmero da Nota
570/NFSE

Emisséo
12/09/2024 16:33:53

Data Identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagdo
769B4C37B630428E06A8




Prefeitura Municipal de Itapeva Nomero da Nota/Série
unicip P 104/NFSE

Data e Hora de Emisséo

. - . a
Secretaria Municipal de Finangas 13/09/2024 08:41:25

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
90E261A2B3EFAAB4EGES

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: / IM: 32123 A,
Razao Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA ' f‘i 7
Enderego  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 )
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP -Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR '

B :50.055.250/0001-05 IE: ,; IM:
2 5%& Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare 'ﬁ

: Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro; Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Discriminacéo do Servigo EONVENIO N 00172024
Prefeitura Municipal de Rararé

Plantio ORTOPEDIA 114 x R$ 135,07= R$ 15.397,98 Ref. AGOSTO 2024

Dedugéo / Outras Informaces
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.397,98 j

Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 15.397,98 ‘ NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,21 494,28
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.397,98 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinze Mil Trezentos e Noventa e Sete Reais e Noventa e Oito Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
104/NFSE

Emissdo
13/09/2024 08:41:25
Data Identificacdo do Recebedor Cédigo de verificagao

90E261A2B3EFAAB4EG6S




P it unicipal de ltapeva Niimero da Nota/Série -
refeitura Municipal de Itap 105/NFSE

Data e Hora de Emisséo
13/09/2024 08:43:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
44F4690070730CC19F0B

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 {E: IM: 32123 B3] 4 {
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA '
Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR
2m CNPJ $50,055.250/0001-05 IE: IM:

bt Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
"}%- ¢ Enderego : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
B Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Discriminagdo do Servigo ég‘we“w z 0011’212%‘4
Prefeftura Municipal de Rararé

Cirurgias Ortopedia = R$ 1.514,17 Ref. AGOSTO 2024
Dedugdo / Outras Informagdes ,
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.514,17 _/
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00| 1.514,17 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,21 48,60
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.514,17 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Quinhentos e Quatorze Reais e Dezessete Centavos
Outras Informagdes

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
105/NFSE
Emisséo
/ / 13/09/2024 08:43:40
Data Identificagdo do Recebedor Cadigo de verificagdo
44F4690070730CC19F0B




A9

i i : Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva A69/NFSE
. . : Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas 13/09/2024 08E2:34
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
17731FEBD52295618D8D
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO o n
CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333 :
Raz&o Social: FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  : ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
pE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: M:
4i5% Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
4. Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
d Municipio  :ITARARE-SP
Local de Prestagéo de Servico
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminacdo do Servigo
Plant&o Obstetricia 108 hrs x RS 135,07 = RS 14.587,56 Ref. AGOSTO DE 2024
IRPJ (1.5%) 218,81 3
PIS (0.65%) 94,82 R PAG()L%&E&R&%%M
COFINS (3.0%) 437,63 P CONVENIO N 001/202¢
CSLL (1.0%) 145,88 . ‘ ' Prefeitura Municipal de Hararé
Valor Ligquido : 13.690,42
Dedugéo / Outras Informacoes
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 14.587,56
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 14.587,56 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%] TOT.TRIB:
218,81 94,82 437,63 145,88 897,14

VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42

Valor Documento R$:

14.587,56

Dados do Vencimento
Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quatorze Mil Quinhentos e Oitenta e Sete Reais e Cinguenta e Seis Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributac8o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Némero da Nota/Série
469/NFSE
. = . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
P E 13/09/2024 08:52:34
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
17731FEBD52295618D8D
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. NGmero da Nota
469/NFSE
Emisséo
;o 13/09/2024 08:52:34
o Cadigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor 17731FEBD52295618D8D




MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Ndmero da Nota:
565
Data e Hora da Emisséo:
13/09/2024 08:32:47

Operador Emissor:
UNIGES C. M. 8

Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE

PRESTADOR DE SEth(;OS :"‘ r
CPF/CNPJ: 06091921000193 l.LE.: . I.M.: 307115 Telefone: L . 5 j
Nome/Razdo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO ~ 84220000
Municipio: Sengés v UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 ;’] l.E.: .M.

Esta NFS-e fol emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esté definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF. spP e-Mail; financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo  Desconto  Dedugdo Base Calc. Aliq. 1SS}
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 162 HRS x R$ 135,07 = R$ 21.881,34 REFERENTE 21.881,34 e,00 0,00 21.881,34 3,00 656,44

AGOSTO DE 2024.

IRPJ (1.5%) : R$ 328,22 K

PIS (0.65%) : R$ 142,23 4

COFINS (3.0%) : R$ 656,44 4

CSLL (1.0%) : R$ 218,81 p

VALOR LIQUIDO : 20.535,64

PRESTAGAO DE SERVICO: MUNICIPIO DE ITARARE

2AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Les n* 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftarané
Total Servigos (R$){21.881,34
Total 1SS (R$)| 656,44
Impostos (R$)| COFINS (3,00%) Ret. | CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
656,44 218,81 0,00 328,22 142,23 0,00
Total Liguido (R$){20.535,64
OUTRAS INFORMACOES

PROCON

Autenticidade: ACF95C52.BD1411C8.F2A1F587.007E0EEB (verificada em 13/09/2024 as 08:32:47)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

HU ARG AR

n



Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Sérvigos - NFS-e

Numero da Nota/Série
441/NFSE -

Data e Hora de Fmiss&o
13/09/2024 09:34:55

Cédigo de Verificagdo
BEED732E8F785943F921

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

351

CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27044
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP"
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
m CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: 7 IM:
=3+ Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare 7
"‘»?" 1‘:‘_= Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Al Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo

Plantdo Obstetricia 180 hrs x R$ 135,07 = R$ 24.312,60 Ref. AGOSTO DE 2024

o

IRPJ (1.5%) 364,69

PIS (0.65%) 158,03

COFINS (3 0%) 729,38 %?%&cng'?‘m

CSLL (1.0%) 243,13 CONVENIO N 001/200¢
Prefeitura Municipal de itanaré

Valor Liquido 22.817,37

Dedugé&o / Outras Informactes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.312,60

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 24.312,60 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
364,69 158,03 729,38 243,13 1.495,23

VALOR LIQUIDO = R$ 22.817,37

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  24.312,60 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Vinte e Quatro Mil Trezentos e Doze Reais e Sessenta Centavos

Outras Informacgdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Numero da Nota/Série
441/NFSE

Data e Hora de Emissao
13/09/2024 09:34:55

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
6EED732E8F789943F921

Pagina2/ 2

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

P
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP  Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Noté
441/NFSE
Emisséo
/ / 13/09/2024 09:34:55
Data identificag8o do Recebedor 6;;;5;;:::;2:?;;2 1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
195

Municipio de Duartina
Municipio de Duartina Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
MZ6PYDZ2P
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

13/09/2024 as 12:28:15

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

! > : o di ; F : s i L i B - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do {SS Local da Prestacéo 1552058RYXNOSTCILRPOZOGMRZ7CFDMI

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP ¢
4 5
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia . . !
13/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
N " - " " N " - . http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag@o Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Ndo 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CN?J RGfinscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
; ; | 20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME ;/yﬂ
i ILogradouro Complemento Bairro

AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

“117470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual {nscrigdo Municipal Nome/Razao Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro Complemento Bairro

RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

18460-000 ITARARE - SP 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br

Vir. Unitério - Total

Qtde. Un. Medida Descrigio
72,00 HRS  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA DE 72 HRS X 135,07 - REFERENTE A JULHO DE 2024 135,07 R$ 9.725,04
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n* 4454 25/0112024
CONVENIO N 001/2024
Prefoitura Municipal de harare

Construgao Civil

Cédigo ART

LC 116/2003: 64.01 o » ‘ o v v Aliquota N Atividade Municiplo Cédigb.CNAE Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célcufo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04

R$ 194,50 2 -Nao R$ 0,00

R$ 9.725,04 R$ 0,00

Retencoes de Imp o . , . - . .
PIS  (8,725.04 x 0.65%) COFINS (9,725.04x3.00%)  INSS IRRF  (9,725.04 X 1.50%) CSLL (9,725.04 X 1.00%)

QOutras Retengdes

R$ 63,21 R$ 291,75 ; R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,65

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 195 E CODIGO DE VERIFICAGAO MZ6PYDZ2P.

Data CPF/IRG Assinatura

/ !




Prefeitura Municipal de ltapeva ~ Numero da Nota/Série
P P 1.238/NFSE~”

Data e Hora de Emisséo
13/09/2024 11:48:19

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
FOACTEABF34C58ACT7491

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL SN
CNPJ :31.726.948/0001-52 E: // IM: 30280 o . 52
Raz3o Social: MILLEO SERVIGCOS MEDICOS S/S LTDA v
Endereco  :Rua Mario Prandini - Num: 830. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2400

E-mail : novaeracontabitapeva@gmail.com
Dados da Nota ' TOMADOR
/V

gsred CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: S IM:
3G Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009

e Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagao do Servigo
Plantdo Obstetricia 24 hrs x R$ 135,07 = RS 3.241,68 - Ref. AGOSTO DE 2024
Dedugédo / Qutras Informagbes

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

“AGO COM
UNICRED w&%‘i"“ ﬁ"n‘fg‘m
AGENCIA: 3192 ﬁwﬂwm4
c/C: 12191-6 Municipal de Rarare

MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CHAVE PIX: dralizzie@yahoo.com

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DA RETENCAO DE
IRRF, POR FORGCA DA IN RFB N° 765 DE 2007.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68
Cédigo do Servigo: 04.11 - OBSTETRICIA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.241,68 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,92 94,66

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%)

Recebi(emos) de MILLEO SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
1.238/NFSE

Emisséo
13/09/2024 11:48:19
Cédigo de verificagao
Data Identificacdo do Recebedor ) FOACTEASE34C58ACTA91




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

Namero da Nota  Data do Servigo
00001633 /13/09/2024
Data g#ora de Emisséo
13/0972024 08:49:56
Cédigo de Verificagiio
TJGOLL-001633/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscricdo Municipal: 11601

Nome/Razdo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA /
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250

Municipio:I TARARE

Inscrigédo Estadual:
i 5 |

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

A
s
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo M}'ﬂc'pak 11204
Nome/Razsio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /.
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAQO PEDIATRIA 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 Ref. AGOSTO DE 2024
IRPJ (1.5%): 121,56

PiS (0.65%): 52,67

COFINS (3.0%): 243,12

CSLL {1.0%): 81,04

Valor Liguido : 7.605,81

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.104,20

Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calcule (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
8.104,20 3,50

283,65

LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL (RS}

LR, (R8): 121.56
'

0,00 243,12

81,04

1

P.S. (R$):
52,67

OUTRAS INFORMAGOES

Condigtes de Pagamento: A VISTA R$ 7.605,81

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " VARIAVEL"

Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001633 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 7.605,81

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



12/09/2024, 17:03

e-nfs.com.brivarzeagrande/servlet/aprelnotafiscalxmi?gVqiBABoEh+iVIiJjbhxMbw==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande,
informando o codigo de verificagdo. :

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagdo Data/Hora da emisso T
] A801.E290.DAFB [12/09/2024 - 18:10:5
A autenticidade desta nota pode ser confirmada S ~ -
atureza da operagdo Nimero da Nota

a1 .’

Simples Nacional

Prestg’éor de Servigos

T
k.

4 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

cer/eney 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020

Insgri!qéo Estadual

A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

Email

>

ome do tomador do servigo
ICPF/CNPJ

Enderego

Bairro

[Cep

Cidade

Email

_ Tomador de Servico i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
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 Servigco/Dados Adicionais

Plant8o Pediatria 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. Agosto 2024

“AGO COM
mewmm
Preso VENIO N 001/20¢
fura Muncipal de Kararg

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

{Servigo: ’ f a

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
(Valor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(R$) [Deducao(RS) TBase de Calculo(RS) \liquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(RS$)

11.345,88 1,00 0,00 0,00 11.345,88 | 2,50 |7 283,65 11.345,88
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88 /
Retencdes ,
INSS(RS) PIS(R$) Cofins(R$) IC.S.LL(RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'TS‘SQN(RS) Outras Retengdes(RS) Trotal das Retengdes (RS) IValor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 11.345,88

Fevereiro de 2013.

Nota Fiscal Eletronica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

Outras Informacoes

httns-/iwww.e-nfs_com hrivarzeaarande/serviat/anrelnotafiscalxml?aVaiRARaFh+iVLIibhxMhw==

|55

111



Y Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ougooves 1210012024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS . 12/09/2024 14:50:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LLBEMO 00000412024

PRESTADOR DE SERVICOS -

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigdo Muniqipal:71‘£;'344 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ’
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: qsg

18466572 LRt S
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: () Celutar: ()
Municipio:I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Mugi‘éipal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Plantao Pediatria 132 hrs x R$ 135,07 = R$ 17.829,24 Ref. Agosto 2024
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%): )

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 17.829,24 ;/"

. ,'f{

PAGO
o
- N
Prefeiturs Myn; ;:2024

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 17.829,24

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calcuio {R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
—— 2,01

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$) P.LS. (R$):

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 tributagéo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio=ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000064 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina* 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000013 A43/09/2024
Data e Hora de Emissao
13/09/2024 00:38:11
Cédigo de Verificagaio
VWUXYA-000013/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF. 55.256.402/0001-43 Inscrigéo Municipal: 17907 .
Nome/Razéo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA e
Endereco: RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001

Municipio: I TARARE

Celular; (65) 8111-8001

T

Inscriggo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo M”}g'pa': 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE &
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantdo Pediatria aos finais de semana 48 hrs x R$ 146,32 = R$ 7.023,36 Ref. Agosto 2024
IRPJ(1.5%) :R$105,35
PIS (0.65%) :R$45865
COFINS (3.0%): R$ 210,70
CSLL(1.0%) :R$70,24
Valor Liquido : R$ 6.591,32
P‘GOCONRECU&)IN
Lei 1 4454 P
INVENIO N
Prefeitura Municipal de arars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.023,26
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célcuio (R$): Aliquota {%): i8S tributado ac Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
1R (RS); INSS.(RS): COFINS (RS): C.S.LL (R8): P.LS. (R$):
105,35 0,00 210,70 70,24 45,65

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestacdo sSITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000013 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



12/09/2024, 17:04

e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxm|?mOXtU3y0vbQWOI+JBZymuA==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, '
linformando o cddigo de verificagdo.

Data/Hora da emiss@o
12/09/2024 - 18:11:51

Numero da Nota

Cadigo de verificagio

D9A3.E664.D185

Natureza da operagdo

Simples Nacional 42

Prestador de Servigos

- A. C. B. ALVES LTDA /’f
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/eney 47.264.462/0001-80
email  A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

111020

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico /

ICPF/CNP]
Enderego
[Bairro
ICep
Cidade

Email

[Nome do tomador do servigo

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

Discriminacao do Servigco/Dados Adicionais

Plant8o Pediatria aos finais de semana 66 hrs x R$ 146,32 = R$ 9.657,12 Ref, Agosto 2024

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Vator do Servigo (R$) KQtd. Desconto(R$) [Dedugdo(R$) Base de Calculo(R$)  JAliquota(%) [Valor do ISS(RS) Total(R$)

9.657,12 1,00 0,00 0,00 9.657,12 2,50 f' 241,43 9.657,12
{ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.657,12 ,/

Retencdes
INSS(R$) PIS(R$) Cofins(R$) IC.S.L.L(RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 9.657,12

Nota Fiscal Eletrénica 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~
- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

Outras Informacgoes

700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054,

httns-//iwww.e-nfa.com_hrivarzeaarande/serviet/anrelnotafisecalxml?mOXtUOvOVhQOWOI+. IR7vmiiA==

458

171



” Nimero da Nota  Data do Servige
PREFEITURA DE ITARARE 00000065 _ 1210912024
Datae k-}oré de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 12/09/2024 14:56:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QUXSLT-000063 2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal: 17344 Inscrigéo Estadual:

Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA | A

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: % 5 q
18466572 B

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telsfone: () Celular:()

Municipio:I TARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo h}lummpal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,*'?

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

Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria aos finais de semana 60 hrs x R$ 146,32 = R$ 8.779,20 Ref. Agosto 2024
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%): j

Valor Liquido : R$ 8.779,20 s

7

i A o
1
CONVENIO N

00112024
Prefeitura Municipal de iararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.779,20

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,01

. R

LR. (RS$): 0.00 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 0.00 C.S.LL (R$): 0.00 P.LS. (RS} 0.00

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " 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- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000065 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina 1 e 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001634  .13/09/2024

Data e Hora de Emiss3o
13/0912024 08:57:00

Cédigo de Verificagio
VDVLMT-001634/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigéo Municipal: 11601 -
Nome/Razso Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA .
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250

Inscrigéo Estadual:

160

Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Munxgjpa!: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razso Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  ~

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

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

SOBREAVISO PEDIATRIA 264 hrs x R$ 72,00 = R$ 19.008,00 Ref. AGOSTO DE 2024

IRPJ {1.5%): R$ 285,12

PIS (0.65%): R$ 123,55

COFINS (3.0%): R$ 570,24 y

CSLL (1.0%): R$ 190,08 s
Valor Liquido : R$ 17839,01 /

PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 25012024
) )N 00112024
Municipal de ftarare
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 19.008,00

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):

19.008,00 3,50 665,28
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (RS): P.LS. (R$):
285,12 0,00 570,24 190,08 123,56

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA: R$ 17.838,01

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio * VARIAVEL"

Local da Prestagio = iITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00001634 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento; A VISTA: R$ 17.839,01

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




., Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000012 _ 1310912024
Data e };bra de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 13/09/2024 00:34:29
- Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe MEUIAW-000012/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF:55.256.402/0001-43 Inscrigéio Municipal: 17907 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razédo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA 4 P
Endereco:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504 g‘ 6 1,
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM '
Telefone: (65) 8111-8001 Celular: (65) 8111-8001 L
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantdo Pediatria 156 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 Ref. Agosto 2024
IRPJ (15%) :R§316,10 = O,
PIS (0.65%) :R$ 137,00 5 ahe
COFINS (3.0%): R$ 632,13 v
CSLL(1.0%) :R$210,70
Valor Liquido : R$ 19.774,99
i
PAGO COM RECURSO
Lei 0 4454 2500172024
) ONVENIO N 001/2024
Mumcipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.070,92
Cobdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INSS Ry COFINS (RS): CS.LL. (RS): P.LE. {RS):
316,10 0,00 632,13 210,70 137,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000012 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: '

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Nota Fiscal Eletrénica de Prestacio de Servigos

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Numero da nota
162

&
g

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
12/09/2024 14:03:54

Data do fato gerador
12/09/2024 14:03:54

Cédigo de verificagdo

USVTHD57Y

PRESTADOR DE SERVICOS

B

Nome fantasia:
Nome/Razao social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA ¢
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036

Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

UF:SC
Site:

-
J
#

.
F

v .
. MG 2
Inscrigdo estadual: vt
Telefone:(44) 3031-1015

Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nutmero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614

Celular:

TOMADGR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal:
Enderego: R SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTROQ CEP: 18460-009
Complemento:

Municipio: ltararé UF:SP

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

Telefone: (15) 3532-3160

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
DIRECAO TECNICA - R$ 5.000, 00 - Agosto 2024 =
IRPJ (1.5%): RS 75, 00 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,00 100,00
PIS (0.65%): RS 32, 50 PAGO COM RECURSO MUNICIPA.
COFINS (3.0%): R$ 150,00 . Loi n* 4454 258012024
CSLL (1.0%): R$ 50, 00 . )N 001/204
Valor Liquido: R$ 4.692, 50 . / Prefoira Municipal de Nerare
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.692,50

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugtes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
100,00

Base de calculo(R$)
5.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei




i ici Namero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 2.805/NFSE -
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Gifilsséo
29/08/2024 09:48:53
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificago
90762E72BEB2DC4C2DEA
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.373.184/0001-11 |E: ISENTO - IM: 18103
Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA .~ .
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1 (_’ 63
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 -
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR )
TismE CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: / IM:
: Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de !tarare/
: ¥r Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
£ Municipio :ITARARE - SP
';" E-mail :financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
Local de Prestacgao de Servigo W
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 m«.w

Municipio ;ITARARE - SP

l.ocal de incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagao do Servigo
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia agosto de 2024 = R$ 3.000,00

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50|
VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50 /f
Dados do Vencimento 7
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipai de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série

2.805/NFSE

Data e Hora de Emissao
29/08/2024 09:48:53

Cédigo de Verificagio
90762E72BEB2DC4C2DEA

Pagina2/ 2

Recebl(emos) de ESAM! ’SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servr@os constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Numero da Nota

2.805/NFSE
Emisséo
/ / 29/08/2024 09:48:53
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagao
¢ 90762E72BEB2DCAC2DEA




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e

Numero da Nota/Série

2.812/NFSE -

Data e Hora de Emiss&o
29/08/2024 19:59:12

Cddigo de Verificacéo
02E9C8051D1129347D2C

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO - 2 IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA S,
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1 M - 226 4
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 '
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
G CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
frf% Raz&do Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
2RI Endereco  : Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
RO Municipio  :ITARARE - SP
iy * E-mail :financeiroZ@santacasaitarare.ofg.br (+)
Local de Prestagéo de Servico
;nd?rfe?o :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 mtgo:ss‘m‘wﬂ
unicipio :ITARARE - SP comwagnm
PrelRET HunTpaie kane

Sem incidéncia d

e ISSQN.

Local de lncidén;ia do ISSQN

R$ 933,75

Discriminagdo do Servigco
Nota referente ao pagamento de honordrios médicos de 83 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS ao valor unitdrio de RS 11,25 realizados no més de agosto de 2024 com valor total de

Deducgéao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 933,75

Cédigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte |
0,00 0,00 933,75 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencgdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%[ CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
14,01 8,07 28,01 9,34 57,43}

A’V

VALOR LIQUIDO = R$ 876,32 e

Valor Documento R$:

876,32

Dados do Vencimento

Forma Pgto:

A VISTA

Valor por extenso: Oitocentos e Setenta e Seis Reais e Trinta e Dois Centavos

Outras Informacdes

- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Numero da Nota/Série §
2.812/NFSE ?

Data e Hora de Emisséo
29/08/2024 19:59:12

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
02E9C8051D1129347D2C

Pagina2/ 2

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

P )
Recebi(emos) de ESAM] - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1

os servjgos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota

r 2.812/NFSE
v - Emisséo
/\ / 29/08/2024 19:59:12
s Codigo de verificagdo
Dat Id d by
o entificagio do Recebedor 02E9C8051D1129347D2C




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
00000636 13/09/2024

Data e Hora de Emisséo
13/09/2024 14:08:53

Cédigo de Verificagiio
KFPJUB-000636/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36
Nome/Razdo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:

Inscriggo Municipal: 9520

Inscrigdo Estadual:

. ¥
18460000 < :965
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Ce e ] ’
Telefone: () Celular:() S
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigio Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigeo j_gx,mclpa nsc.Estadud
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE H;»”
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRI(;AO DO SERVIGO
Plantdgo ORTOPEDIA 144 x R$ 135,07= R$ 12.450,08 Ref. AGOSTO 2024
IRPJ (1.5%):R$ 291,75
PIS (0.65%) :R$ 126,43
COFINS (3.0%):R$ 583,50 .
CSLL (1.0%) :R$ 194,50
Valor Liquido :R$ 18.253,90 y,/"'
“AGO COM
. lLetnt4454 2500172024
N
Prefetura Municpal de Karare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.450,08
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Allquota {%): ISS tributado ao Prestader (R$):
19.450,08 3,50 680,75
1R (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (R$): P.LS. (RS):
291,75 0,00 * 583,50 194,50 126,43

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " VARIAVEL"
Local da Prestaggo = I TARARE / 8P - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°060000636 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




. Narnero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000637 13/09/2024
Data e-Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS 13/09/2024 14:12:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ARXDAY-00085712024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 |nscri9§oﬂ Municipal: 9520 Inscrigap:Estadual:

Nome/Razéo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:
18460000

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: {) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

66

TOMADOR DE SERVICOS

e
p

A
sofunicipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 InscriggsMunicipa s Estadua

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE’

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cirurgias Ortopedia = R$ 3.152,62 Ref. AGOSTO 2024

Valor SIH TOTAL

05.08.24 R$ 200,00 R$ 55,90 R$ 255,90

02.08.24 R$ 200,00 R$ 58,58 R$ 258,58

10.08.24 R$ 200,00 R$ 26,21 R$ 229,21

12.08.24 R$ 200,00 R$ 29,21 R$ 229,21

15.08.24 R$ 200,00 R$ 36,20 R$ 236,20

23.08.24 R$ 200,00 R$ 31,44 R$ 231,44 WCOH%
26.08.24 R$ 200,00 R$ 66,79 R$ 266,79 leip

30.08.24 R$ 200,00 R$ 50,69 R$ 250,69 CONVENYD mmnm
31.08.24 R$ 200,00 R$ 59,66 R$ 259,66 Prefos Municipa)
31.08.24 R$ 500,00 R$ 201,81 R§ 701,81 e Kargry
29.08.24 R$ 200,00 R$ 33,13 R$ 233,13

IRPJ (5%) :R$ 47,29

PIS (0.65%) :R$ 20,49

COFINS (3.0%)R$ 94,56

CSLL (1.0%) :R$ 31,53 7

Valor Liquido : R$ 2.958,73 /

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.152,62

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

Base de Catcuio (R$): Aliquota (%): ISS tributado ac Prestador (R$):
3.152,62 3,50

110,34

LR. (R$}: 47.29 LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): 04.58 C.S.L.L (RS} 31.53 P.LS. (R$):

31,53

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps//nfsel gcaspp.comfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio " VARIAVEL"
Local da Prestagiio = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°60000637 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data'de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000028 16/09/2024

Data & Hora de Emisséo
16/09/2024 13:58:49

Cédigo de Verificago
JWSCJD-000028/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.349.698/0001-11 Inscrigdo Municipal: 915
Nome/RazZo Social: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA ”,f"
Endereco:RUA SANTINO BIGLIA 036, ********** . CENTRO - CEP: 18470043

Inscrigdo Estadual: .

167

E-mail:

Telefone: () Celular: ()

Municipio:RIVERS UL UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPE: §0.055.250/0001-05 !nscnyr Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 )
Email: Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

ITENS DO SERVICO

ITEM QTD VALOR TOTAL
Plantéo Pronto Socorro 9 R$ 135,07 R$ 12.966,72
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 12.966,72 | VALOR LIQUIDO = R$ 12.966,72 /
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calcuio (R$): Aliquota(%). ISS (R$):
0,00 0,00 0,00
LR (RS): IIN.S.S. (RE): COFINS (RS$): C.S.LL (RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 s 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitp://riversul.jisoft.com.br/autenticidade.aspx
Confribuinte enquadrado sob o regime de fributagdio ® SIMPLES NACIONAL - CONTADOR - E
FiIxXo" R
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. @'{
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. E %
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- 18§ Devido ao prestador )
Autenticidade

Recebi (emos)de: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servigos N°00000028 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1de 1




T.ABORATORIAIS EIRELI

Documento Auxiliar da
Nata Fiscal Bletronica

L

Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado, NEF-
Emissdo: 22/08/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 2.447.89 €
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.025.328
Série 001
DIAGSOR PRODUTOS DANFE

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/09/2024 08:15:18

Kiron Solugdes em Softwares Lida

- EN'  DE ACE
AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, ? i E AfT]flf‘DA ' CHAVEDBAGRSSO
B diagsor 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - SOROCABA o 3524 0827 4381 4600 0170 5500 1000 0253 2810 4718 6608
R8s - SP - CEP: 18051-290 N°000.025.328 / N .
Fone: (15)3229-6229 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: (15) -622¢ FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241839933743 22/08/2024 14:52:12 40 S
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI A
798042965110 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE /J
NOME / RAZAO SOCIAL // CNPL/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE d 50.055.250/0001-05 22/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAQ PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
Ntimero . 25328 DADOS DA FATURA
Valor Original . RS 2.447,89
Valor Desconto : RS 0,00
ValorLiguido RS 2.447,89
DUPLICATAS me
Nimero . 001 Loi 1P 445 ]
Vencimento : 22/08/2024 M‘omm |
Valor : R§ 244789 mmww'méﬁ ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.447.89 440,63 0.00 0,00 2.391,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPl VALOR TOTAL DA NOTA r
36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 244789 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LTDA| 0 - REMETENTE 78.706.751/0006-20
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIgUiDO
4 | VOLUMES ’ 22000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCw/sH | oST | cFop | UNID. | QTDE VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR  |[ALIQUOTA
PRODUTO o . UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS 1CMs Pl 1cMs | 1l
1906 TROPONINA I 20T (CASSETE) COD.TR.3002CA020 ECO 38221990} 000 | 5102 KT 18,00 80,28 0,00 1.445,04 1.452,04 261,37 0,001 18,001 0,00
Lote: 202403050 Validade: 07/04/25 Quant: 18
Nosso Pedido: 31482
878 CONJUNTO COLORACAO HEMATOLOGICO (INSTANT |38221990| 000 |si02| CJ 1,00 36,92 0,00 36,92 43.92 7,91 0,00118,00] 0,00
PROV) 3X500ML COD,PA205 NEWPROV
Lote: 92663 Vatidade: 10/05/26 Quant: |
Nosso Pedido: 31482
506 TUBC VACUD EDTA K3 04ML I3XTSMM C/106 COD.E4 ] 90183999 [ 000 | 5102 CX 8,00 40,9t 0,00 327,28 334,28 60,17 0,00{18,00] 0,00
INJEX
Lote: (91724 Validade: 30/10/25 Quant; 8
* Nosso Pedido: 31482
503 TUBO VACUO CITRATO O03ML 3.2% I3X75MM (/100! 901839991 000 | 5102 | CX 4,00 42,60 0,00 170.42 177,42 3194 0,001 18,6071 0,00
COR.C3 INJEX
Lote: 115/24 Validade: 30/07/25 Quant: 4
Nosso Pedido: 31482
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
g 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 93,84 (3.92%) Federal ¢ RS 81,31 (3,40%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave:
BO47CD - Versao: 24.2.A - Fonte: IBPT/empresometro.com,br



Peonoovio (zzmet=e [ INRNINANNRNARRITN
T lABORATORIAIS EIRELI Nota Fiscal Eletrfnica

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, ? i s%g‘f'} A CHAVEDEACESSO

Zadiagsor 1779- VILA ESPIRITO SANTO - SOROCABA 3524 0827 4381 4600 0170 5500 1600 0253 2810 4718 6608

0
- SP - CEP: 18051{-290 N q00‘025'328 . .
Fone: (15)3229-6229 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: (15) e FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros . 135241839933743 22/08/2024 14:52:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
798042965110 27.438.146/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copico § ! y , y VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
pkf)rw'ro'f; DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NCMASH | CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL | CALC.ICMS 1CMS 1P1 ICMS | 11t
100 -{PONTEIRA TP UNIV. (0 A 200UL) AMARELA C/1000 84799090 | 000 | 5102 PT 8,00 12,96 0,00 103,68 110,68 19,92 0,00(18,00 0,00

. |COD:18170NM CRALPLAST

Lote: 15-01-2024 Validade: 15/01/29 Quant: 8
Nosso Pedido; 31482

101 PONTEIRA TP UNIV. (200 A 1000UL) AZUL C/1000 | 84799090} 000 | 5102 | PT 5,00 33,36 0,00 166,80 173,80 31.28 0,001 18,001 0,00
COD.18172NM CRALPLAST

Lote: 050820221 Validade: 05/08/27 Quant: 1
Lote: 05122023D Validade: 05/12/28 Quant: 4
Nosso Pedido: 31482
143 TUBO 12X75MM (SML) PS S/TAMPA C/1000 COD.18056 | 39269040 | 000 | 5102 | PT 1,00 84,00 0,00 84,00 91,00 16,38 0,0018,004 0,00
CRALPLAST

Lote: 24062705 Validade: 30/06/27 Quant: |
Nosso Pedido: 31482

2105 GRAVIDEZ TIRAS 100T SORO/URINA EMB. INDIVID. 38221990 006 | 5162 | KT 1,00 57,75 0,00 57,75 64,75 11.66 0,00 18,00 0,00
(SENS. 25MUI) COD.HCG25-T100 BIOCON
Lote: HCG1240104 Validade: 05/01/26 Quant: |
Nosso Pedido: 31482

CALCULOQ DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN

0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Totalidade de impostos incid nessa NF, totaf de R$ 93,84 (3.92%) Federal ¢ RS 81,31 (3,40%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave:
B047CD - Versao: 24.2.A - Fonte: IBPT/empresometro,com.br

DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 16/09/2024 08:15:18 Kiron Solugdes em Softwares Lida



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

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda

Numero da Nota Fiscal +

49 -

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
7/ 12/09/2024 15:41:23

Data de Competéncia/Emissdo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA

SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA 12/09/2024
Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada )

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT Cod. de Autenticidade
sadrackhiran75@gmail.com 66A203882
Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS: 5’ 6 9

Exigivel
Local dos Setvigos Municipio Incidéncia
ftararé - Sdo Paulo Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 50.055.250/0001-05 éy IM:
= ... SANTA CASA DE MISERICORDIADE #
Razao Social : ITARARE o
Endereco : Rua Séao Pedro Nimero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : itararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@QUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descri¢ao dos Servigos

Plantdo pronto socorro 162hrs x 135,07 = 21.881,34 ( referente ao més de agosto)

L

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO:136 ' ngon'.‘ RECURSO MUNICIPAL
CONTA:41843-9 4454 %}%
AGENCIA:2301 . A
FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra ‘ Prefsitura M“"‘C'Pal de Nararé
Pix 50.791.602/0001-82
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 21.881,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.881,34 R$ 437,63 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS . IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. 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$ 21.881,34
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDEIPL"
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

-FONE:3641-8325

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal



Série do Documento
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Dados do Prestador de Servigo S
i Data de Geragéo da NFS-e

13/09/2024 13:31:50

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA s

o Data de Competéncia/Emisséo
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA 13";9/2024
Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada e
CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT Céd. de Autenticidade
sadrackhiran75@gmail.com 9875B6C0A
Inscriggo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel .3 (’ 7 ﬁ
Local dos Servicos Municipio Incidéncia RN i
Itararé - Sao Paulo Cuiaba - Mato Grosso '
Dados do Tomador de Servigos k
CNPJ/CPF:  50.055.250/0001-05 ELE
= ... SANTA CASA DE MISERICORDIA DE f’h
Razao Social : ITARARE
Endereco : Rua Sao Pedro Ndmero: 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 Inscrigéo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos
Clinica médico 36h x R$ 135,07 = 4.862.52 ( referente ao més de agosto)

DADOS PARA PAGAMENTO MGo

BANCO:136 mqg'fgﬁum
CONTA:41843-9 COMVENRD - 0 VaaM
AGENCIA:2301 Preforura b 00Wa024
FAVORECIDQ: Sadrack hiran medico geriatra Unicipal de Karapg

Pix 50.791.602/0001-82

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  {ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cdd. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 2,00 [403 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Céleulo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.862,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.862,52 R$ 97,25 | Ndo R$ 0,00 | .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, ISSQN Retido | VI. 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$ 4.862,§2"4
Construcio Civil Céd. Obra : [Art. I

Informacgées Adicionais
[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CALDE 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: https:/fonlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/




NOTA FISCAL DE SERVIGO - ELETRONICA (NFS-e)

N° NFS-e: 000028
DATA E HORA DA EMISSAO
13/09/2024 16:27:10
DATA FATO GERADOR

MUNICIPIO DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

COFINS (3.0%): 194,50
CSLL (1.0%) : 64,83 e e
Valor Liquido : 6.084,64 B T ’ £

VALOR TOTAL DEDUGAO INCONDICIONAL DEDUGAO BASE DE CALCULO ISSQN
6.483,36 0,00 0,00 6.483,36 129,67
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 97,25 0,00 64,83 194,50
PIS OUTRAS RETENCOES | TOTAL TRIB. FEDERAIS |DESCONTO CONDICIONAL|  VALOR LIQUIDO
42,14 0,00 398,72 0,00 6.084,64

VALOR TOTAL DA NOTA: R$6.084,64

DESCRIGAO DOS SUBITENS DA LISTA DE SERVIGO DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03
401 Medicina e biomedicina
LEGENDA DO LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO
6565 - ltararé
OUTRAS INFORMAGOES
Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://guarapuava.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Modelo aprovado pela INSTRUCAQ NORMATIVA SMF N° 56 de 24 de fevereiro de 20186.

E; 13/09/2024
AUTENTICIDADE SITUAGAO: Emitida
IDENTIFICADOR ’
7583130924162710130361084442024097391430 .
The . PRESTADOR DE SERVICOS
rﬁ:g‘;gig NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL
item ispnot KREUSCHER E KREUSCHER LTDA e 36.108.444/0001-82 351452
reachable.
ENDEREGO BAIRRO MUNICIPIO - UF CEP
ALAMEDA ALAMEDA COLONIA VITORIA Guarapuava - Parana  85.108-000
BADEM-WURTTEMBERG,
1016
TOMADOR SERV!QOS
NOME/RAZAO SOCIAL i CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e 50.055.250/0001-05
NOME FANTASIA
ENDERECO BAIRRO MUNICIPIO - UF CEP
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO ltararé - SP 18460009
DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS
coDIGO SERVICO |LOCAL PRESTAGAO |ALIQUOTA SITUAGAO TRIB. | VALOR SERVIGO LOCAL TRIBUTAGAOC 188
401 6565 2% Tl 6.483,36 Guarapuava - PR 129,67
DESCRIGAO RGO COM
A = - RECURSO MUNICIPAL
%}Q}NJAS(‘?/O ?BS:TQE;-%C’A 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 - AGOSTO DE 2024 m 17224
PIS (0.65%) :42,14 | Proters Moot 1o



. Nimero da Nota Dqta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000826 _13/0972024
Data e p8ra de Emisséio
SECRETAR!A DE FINANCAS 13/09/2024 15:54:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OSFaLL 0008262024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigéo Muﬁ%cipal: 10487 Inscrigdo Estadual:

Nome/Razdo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Endereco: RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000 &

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM d ) i,

Telefone: (15) Celular: () T
UF: SP

Municipio:I TARARE

TOMADOR DE SERVICOS

".“"\:" i . :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscngac:yMummpa 11204 Insc.Estadual

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/}

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

PLANTAO PEDIATRIA 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. AGOSTO DE 2024

Valor Liquido: R$ 4.563,46

1 iR

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
ISS tributado ao Prestador (R$):

Base de Calculo (R$): Allquota (%):
0,00 3,50

LR. (R$): LN.S.S. {R$): COFINS (R§): C.S.L.L (R$):
0,00 | 145,88 48,63

P.1S. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000826 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota .-“Data do Servigo
00000152~ 14/09/2024

Data e Hora de Emiss&o
14/09/2024 17:04:53

Cédigo de Verificagéo
GPEAKK-000152/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52

Nome/Raz3o Social: NA SERVICOS MEDICOS )
Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: ()

Municipio: I TARARE

Inscri?}é‘ﬁ/lunicipal: 15993
e

Celular: (48) 9193-1104

Inscrigdo Estadual:

4 73

UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: 11204

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVIGO
Plantdo Pediatria 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. Agosto 2024
G c.mmmu_
Lot 2501200
Prafwitura /2024
“"‘“N de Rarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88 f"’
Cadigo do Servigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): iSS (R$):
5,00
IR, {RS): INS.S. (RS): COFINS (R§): C.S.LL (R8): P.S. (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 tributagéo * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000152 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




., Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000021 _ 1410312024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/09/2024 16:52:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe TZKHXB-000051 /2024

PRESTADOR DE SERVIGOS'

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigéo Municipé’f1 7756 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA ‘;{)

Endereco: RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017 q 7 4
E-mail: LI
Telefone: (47) 98472-8959 Celular: (47) 98472-8959

Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ica : 4 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo ng;lmpal 1120 nsc.Estadual
¥

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  »

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantso Pediatria aos finais de semana 42 hrs x R$ 146,32 = R$ 6.145,44 Ref. Agosto 2024

s Rarary
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.145,44 /
Cédigo do Servigo: 04.03 e
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): i8S (R$):
5,00

R (R$): IN.S.S. (RE): COFINS (R$): C.SLL (RS} P.1S. (R8):

0,00 0,00 0,00 0,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hitps:/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 Prestagao = ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000021 - Serie EL ETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /7 Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
2.813/NFSE -

Data e Hora de Effiissao

cretaria Municipal de Financas
Se P ca 29/08/2024722:34.24

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
) 938E1C2C9B3F849EBBE4

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO .~ IM: 18103 ¢ 7:4
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ' J
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR ;
AT CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Razéo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare f/

&% Endereco  : Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
EaXel Municipio  : ITARARE - SP
s E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP Eui ] &,”%WME‘
Local de Incidéncia do ISSQN Manicpoy

Sem incidéncia de ISSQN. % s

Discrimina¢ao do Servigo
Nota referente ao pagamento de 16 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de agosto de 2.024, assim
diferenciado:
8 exames ultrassonografia geral {(aparelho urindrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitdrio de R$ 24,20 no total de RS
193,60
8 exames ultrassonografico com Doppler ao valor unitédrio de R$ 300,00 no total de RS
2.400,00
2.400,00 + 193,60 = 2.593,60

Dedugéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.593,60

Cédigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.593,60 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
' RetengOes na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
38,90 16,86 77,81 25,94 159,51

VALOR LIQUIDO = R$ 2.434,09 /

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.434,09 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos e Trinta e Quatro Reais e Nove Centavos

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {(0,00%)




feitura Municinal de ltapeva NUmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltap 2 813/NFSE

. i . Data e Hora de Emisséo
ecretaria Municipal de Financas
Secreta P ¢ 20/08/2024 22:34:24

Cadigo de Verificagéo
938E1C2C9B3F849EBBE4

Péagina2/ 2

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Nota

2.813/NFSE
Emiss&o
/ / 20/08/2024 22:34:24
I Cddigo de verificagéo
D t
ata Identificagio do Recebedor 938E1C2COBAF849EBBEA




Numero da Nota
348

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Data de Erissdo

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. - As Competéncia
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e 1510912022 35 15:03:27

Cédigo de Verificagdo
9336-2125-8597

CNPJ 24.526.545/0001-02 Céd, Mobilidrio’ 6300682 Insc, Mun, 4500474 Autenticagio P
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA .~ ) i
Logradours RUA-BANDEIRANTES Numero 762

Bairro CENTRO CEP 16210-037
Municipio BILAC LF SP
Bisuacse Nzo Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

CPFICNPI 50.0585.250/0001-05 s ' RBAE

Inscrigio Mun, f’ Cod. Mobilidrio 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

E-mall Telefone
inf. Comp.

Logradouro -R SAQ PEDRO Namero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipic ITARARE Uf 8P

Complemento Pais BRASIL

U BIECRIMINAGAD DOS SERVICODS

1 |[SERVICO Il 1.443 oooo][ 1,00][ 0,00|| 1.443,00]
Vator Total dos Servigos - R$1.443,00

U TFORMAGDES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS BERVICOS

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 39 X 37 - R$
1.443,00 - AGOSTO DE 2024

IRPJ (1.5%): 21,64

PIS (0.65%): 9,38

COFINS (3.0%): 43,29 PAGO CoM RECURSOWMCIPAL
CSLL (1.0%): 14,43 Lein® 4454 2501

Valor Liquido: 1.354,26

Dados bancéarios: BANCO BRADESCO w‘o N w1f2024
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME Municipal de Hararé
CNPUJIPIX : 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126 -

style="font-size:7.1px; line-height:107%;font-family:"Arial",sans-serif>Conta corrente 0020308-2

“Servigos prestados pelos proprios sdcios no exercicio de profisséo regulamentada por legislagio federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retem;ao do INSS, conforme prewsto no amgo 120, inciso il} § 20 da in/rfb no 971/2009"

PIS {R$} COFINS (R$) INSS (RS) iR {R$} CSLL {R$) Qutras Retengbes (R§) Quiros Tributos (R$)

9,38 43,28 21,64 14,43
CIDE (R$) HOF (RS} P{RS$} CMS (R§)
CNMALORTOTAL DA
Avividade
04.02-Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re
Cperacdo Dedugas de Materials/Equipamentos Responsdvel pelo imposte
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagéio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Dadugdes {R8) Vir. Total Retide {RS) Vir. do i85 (R§)

5,0000 1.443,00 0,00 88,74 72,15

VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS 1.354.26° /

Qutras informagdes sobre a nota

: rt 45/0001-02 : ;
Os servsqos constantes da Nota Flscal de Servu;os Eletrbmca n.° 348 emmda em 16/0 024 as 15 03:27 - Cod Verif 9336-2125-8597
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 16/09/2024 Valor Total R$ 1.443,00 Valor Liguido R$ 1. 354 26
Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

6



. Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000386 _ 16/09/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 16/09/2024 15:11:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe D e 024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigéo Estadual:

CNPJ/CPF: 22.912.625/0001-62 Inscrigao Munlcxpal:12?34 380.067.252.117

Nome/Razéo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000 ‘.’ 7 "
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR N
Telefone: (15) Celular: () (15) 99732-1823

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Munrcxpa]: 11204 tnsc.Estaduatl:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Emaill: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGCO
TESTE ORELINHA SUS 39 X 46,88 - R$ 1.828,32- AGOSTO DE 2024

PAGO
Prefeitura . 0012024
de Hararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.828,32 f
Caédigo do Servigo: 04.08 o
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Base de Calculo (R3): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,87
IR (RS): IN.S'S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.IS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

Local da Prestagio =1 TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000386 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



; ini Nimero da Nota/Série .+
Prefeitura Municipal de ltapeva JOBINFSE
Secretaria Municipal de Finangas Data e Hora de Emissao
12/09/2024 20:08:57
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
D43B56074C6507197226
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE:/’ IM: 33039
Razdo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS P
Endereco  :lLoteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 '.’ 7 g
Bairro . Jardim América | - CEP: 18.406-275 '
Municipio  : ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR .
: 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare  ~
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
1 ITARARE - SP
PAGO COM RECURSO MUNCIPAL
Local de Prestagédo de Servigo CONVENIO N
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Profeitars Municoal de Narsee

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidancia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacdo do Servigo
Valores referentes ac do més de agosto de 2024 (Plant&c ORTOPEDIA 108 x RS 135,07= R$
14.587,56).

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 14.587,56 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
218,81 94,82 437,63 145,88 897,14

VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42

Dados do Vencimento : )
Valor Documento R$:  13.690,42 Forma Pgto: A VISTA o T S S 5
Valor por extenso: Treze Mil Seiscentos e Noventa Reais e Quarenta e Dois Centavos ; K IR D
Outras Informagdes .

- Contribuinte sujeito a tributago fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nuimero da Nota
725/NFSE
Emisséo
/ / 12/09/2024 20:08:57
Data |dentificag8o do Recebedor Codigo de verificagio
D43B56074C6507197226




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 726/NFSE~

Data e Hora de Emiss&o

i icipal de Finanga
Secretaria Municipa nancas 12/09/2024 20:14:22

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
6684DB10ESFCFA7484B2
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 lEf IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS .’ 79
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 d '
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275 .
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR /f,f‘“"y

: 50.055.250/0001-05 IE: rd IM:
Santa Casa de Misericérdia de Itarare d

: Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

“Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN. . ‘

Discriminagdo do Servigo

Valores referentes as Cirurgias Ortopedia = R$ 4.492,67 Ref. AGOSTO 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Valor SIH TOTAL Lei n® 4454 2501/20M
02.08.24 RS 500,00 RS 117,90 RS 617,90 , N 001/204
02.08.24 RS 500,00 RS 209,48 RS 709,48 : o
16.08.24 RS 500,00 RS 84,64 RS 584,64

15.08.24 RS 500,00 RS 125,49 RS 625,49

23.08.24 RS 500,00 RS 188,15 RS 688,15

30.08.24 RS 500,00 RS 149,11 RS 649,11

30.08.24 RS 500,00 RS 117,90 RS 617,90

Dedug&o / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.492,67
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Deducgtes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.492,67 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB: ’
67,39 29,20 134,78 44,93 276,30}

VALOR LIQUIDO = R$ 4.216,37

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  4.216,37 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Duzentos e Dezesseis Reais e Trinta e Sete Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
726/NFSE

Data e Hora de Emisséo
12/09/2024 20:14:22

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
6684DB10E5FCFA74B4B2
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao iado. Nimero da Nota
- 726/NFSE
Emisséo
/ ! - ) 12/09/2024 20:14:22
s Cadigo de verificaggo
Dat
ata Identificagdo do Recebedor 6684DB10ESECEATABAB2




(Q 3 I O DANFE
‘ O 8 DOCUMENTO
2% 78 AUXILIAR DA
mRYM NOTA FISCAL
« AR , P b % ELETRONICA s reisso
A ol I e 0-ENTRADA 3524 0703 5217 8500 0136 5500 1000 0663 8915 3073 1087
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1 saipa ‘ ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.066.389 "
17054-300 BAURU - SP SERIE T )/ www.rffe.fazenda.gov.br{portal ) R 0
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora . -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241614525880 26/07/2024 16:26:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPT
209.261.183.111 , 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO i
NOME 7 RAZAO SOCIAL 7 DT DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAOQO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 26/07/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 15:54:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 66389 Valor Orig: 449,50 Desc: 0,00 Valor Liqg: 449,50
66389/001 02/08/2024 449,50 [ [ I _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
49,50 I 80,91 R 0,00 449,501 .
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR xpro VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA49 50/
3 3 3 3 3 3 ki by
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF | CNDJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR] ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3960 CEFEPIMA, CLORIDRATO 1G CLOCEF (CXA 50 FRC) 30042052{ 000} 5102 | FRC 501 8,991449,501449,50] 80,91 18 0,00
TEUTO .
Lote=3226452 Val=30/12/2024 Qtd=50 PMC=0,00
R.ANVISA=1037002910041
S+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7896112132264 PAGO QO: RE}
Pmﬁ& iu ol
CALCULO DO ISSQN
l-IN_SCRJCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N VALOR DO 155QN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2 /aﬂ e
o TN

- PEDIDO/MEDMASTER: 61660 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO

i

oy




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA F}SCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0803 5217 8500 0136 5500 1000 0666 7516 5915 2006
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saDa "~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- ;.
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000,066.675 / nfe.fazenda.gov.br/portal S’ 1
17654-300 BAURU - SP SERIE 1
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135241735190067 09/08/2024 17:50:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 R 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO 7
NOME / RAZAQ SOCIAL / CNPJ DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' 50.055.250/0001-05 09/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 09/08/2024
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE l SpP (15) 3532-4200 l 17:36:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 66675 Valor Orig: 372,96 Desc: 0,00 Valor Lig: 372,96
66675/001 06/09/2024 372,96 l ] [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
72,96 7,10 s y 372,96
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR mo VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOT% 2.96
3 b 3 3 3 3 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ #
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001 60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR [ ALiQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS | TRIBUTOS
2815 CLOR.SODIO 20% 10ML 30049099{000{5102] AMP| 200 0,971194,00[194,00] 34,92] 18 0,00
Lote=WPR Val=30/12/2025 Qtd=200 PMC=0,00
R.ANVISA=1559200040240 -~
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
8755 OMEPRAZOL 20MG C/ 56CAP OMOPREL BELFAR 30049069] 0001 5102| CAP 561 021 11,76 11,76 2,12| 18 0,00
Lote=053053 Val=30/05/2025 Qtd=56 PMC=0,00
R.ANVISA=1057100830098 e
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
4163 SORO GF 500ML BOLSA JP PVC (5032) (CXA 20 BOL)JP  |30049099|000]5102] BOL 20| 8,36]167,20]167,20] 20,06 12 0,00
Lote=9177 24 Val=30/07/2026 Qtd=20 PMC=0,00 /
R.ANVISA=1049100190128
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7896137650323
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO é
- PEDIDO/MEDMASTER: 61952- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, fj@f;
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36




yPL'T ; L DANFEE,
MOREIRA HOSPITALAR EIRE oo DANEE
Nota Fiscal Eletronica ‘
T —— 0- EN’,TRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim | 1-SAIDA 3524 0805 8951 0500 0170 5500 1000 0065 3913 6969 8803
mMoReIBAYL L Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 N° 000.006.539
L TTHOSSTALAR Fone: (14)3202-8182 : Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘Cﬂ Qq Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO 2N PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241819913865 20/08/2024 14:20:57 -
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF | 5
135116256118 05.895.105/0001-70 - * s
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 20/08/2024
ENDERECO K _ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 20/08/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE -] SP |(15)3532-3783 14:20:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ~ | CEP
RUA SAO PEDRO 30 : CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE R SP
FATURA -
DADOS DA FATURA Numero: 6539 - Valor Original: R$ 4.915,80° -~ Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 4.915,80 1
PARCELAS ‘ )
Nimero 001 PAGO COM RE
Vencimento 17/09/2024 o Lol CURSO MUNICIPAL
Valor R$ 4.915,80 » 250172024
CALCULO DO IMPOSTO : Prefeitura Municipal de taracs
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.915,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.915,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULG |UF  |CNPJ/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0- REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA . |NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | VOLUME 50,000 50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x CSOSN | VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | g | CFOP [UNID. QIDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS 121 CMS | 1P
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES - Val| 38210000 | 0102 | 5102 | CX 1,0000 1.530,0000 0,00[ 1.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00
Aprox Tributos: 481,18 (31,45%) R
340 TESTE PARA VALIDACAO E MONITORAMENTO DA/38229000] 0102 |.5102 | UN 50,0000] 22,0000 0,00] 1.100,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
EFICACIA DE LIMPEZA EM LAVADORA ULTRASSONICA R
COM EQUIVALENCIA AO SANGUE HUMANO - Val Aprox
Tributos: 345,95 (31,45%)
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC - Val Aprox|48195000] 0102 | 5102 | RL 2,0000] 74,5000 0,00 149,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Tributos: 49,39 (33,15%)
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG -| 38229000 | 0102 | 5102 | UN 50,0000 16,0000 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 251,60 (31,45%)
1141 KIT CIR UNIVERSAL II C/ 2 AVENTAIS ESTERIL - KC|63079010] 0102 | 5102 | UN 10,0000{ 95,0000 0,00 950,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 ] 0,00
488268 - Val Aprox Tributos: 298,78 (31,45%)
DADOS ADICIONAIS
BIN!}ORMACGES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
oleto
N° da Cotago: 3861 1141 -2 AVENTAIS C TOALHA/1 C.CIR. SUP/1 C.CR. INF./l C.CR. LATERAL/] COB. MAYO/! COB IMP MESA AUX
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012. .
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = R$ 0,00
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Tributos aproximados R$ 663,70 Fed., R$ 884,84 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.A

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/08/2024 14:20:45 o ; COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



HOSHTALAR Fone: (14)3202-8182

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI

i m Rua Jacy Stevaux Villaca, 265 )
BOREIRA a Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 N° 000.006.539

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

TRV

- Jardim 1 - SAIDA

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3524 0805 8951 0500 0170 5500 1000 0065 3913 6969 8803

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NA’!'URFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vénda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241819913865 20/08/2024 14:20:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
135116256118 ) 05.895.105/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO CSOSN : VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | cgy | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS | ICMS IPI ICMS] P
1303 AVENTAL CIR STANDARD C/TOALHA TAM. UN. ESTERIL - 62101000 ] 0102 | 5102 | UN 00000 19,3400 0,00 386,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
AE 599990 - Val Aprox Tributos: 121,65 (31,45%)

-
Q0O
78]

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/08/2024 14:20:45

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



L v DCUN I KUL CUVMERKULIU DK D Dél&l‘]!f d
gt ocumento Auxiliar da
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI | Noia risca Eictronion
coT : 0 - ENTRADA
7 R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM| | _sATDA - CHAVE DEACESSO
" CONTORNO - BAURU - SP - CEP: 3524 0710 2032 7400 0131 5500 1000 0167 0217 1890 5382
17047-250 N° 000.016.702 |
Fone: (14)3208-7108 Série 001 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S Q Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241594001957 24/07/2024 12:16:10
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF E q 8 4
209414263117 ) 10.203.274/0001-31 L
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL P CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E 50.055.250/0001-05 24/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 24/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 12:15:53
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 . CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE SP
FATURA
lDADOS DA FATURA Numero: 16702 - Valor Original: R$ 3.334,50 - Valor Desconto: R$0,00 - Valor Liquido: R$ 3.334,50
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 21/08/2024 PAGO COM RECURSO MuMCI,
Valor R$ 3.334,50 Loi 7 4454 269172004
CALCULO DO IMPOSTO ' N 001/2024
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ¥ N VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ; 3.334,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA A :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.334,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS / ’
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 10,000 10,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS IP1 ICMSE PIL
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES - Val|38210000| 000 | 5102 | CX 1,0000] 1.530,0000 0,00  1.530,00 0,00 0,00 0,00118,00( 0,00
Aprox Tributos: 481,18 (31,45%)
340 TESTE PARA VALIDACAO E MONITORAMENTO DA[38229000| 000 | 5102 | UN 50,0000 22,0000 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00(18,00] 0,00
EFICACIA DE LIMPEZA EM LAVADORA ULTRA- SONICA /6-
COM EQUIVALENCIA AO SANGUE HUMANO - Val Aprox
Tributos: 345,95 (31,45%)
472 PAPEL GRAU CLEAN PACK 30CM X 100M |48195000| 000 | 5102 | RL _y1,0000] 224,500 0,00 224,50 0,00 0,00 0,00(18,00] 0,00
VAPOR/ETO/CH?0 - Val Aprox Tributos: 74,42 (33,15%)
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG -] 38229000| 000 | 5102 | UN 30,0000 16,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00118,00[ 0,00
Val Aprox Tributos: 150,96 (31,45%)
DADOS ADICIONAIS
IBNFIORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
oleto )
0.8./ Pedidos: 15584 pedido 5694 Wg Z /ﬂ
‘Tributos aproximados RS 452,30 Fed., R$ 600,21 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.1.F 7{/

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 24/07/2024 12:16:13 . COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br




1o de emitente PDANFKFL
ot || AT A
NOTA FISCAL ELETRONICA k
. THErse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Cco. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : 1 -SAIDA ! 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9075 7417 5824 0348
PCEI NATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JXGUARIUNA - SP
CEPY. st 800 N° 1907574 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I{\C\‘ \m M SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ \ﬁ( W PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241843163434 22/08/2024 22:10:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 BN
DESTINATARIO/REMETENTE JOL ¥ J
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 22/08/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
ITARARE , 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. vencivento  J VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1907574/1 06/09/2024 /1 4.690,73

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.163.60 656,82 0,00 0,00 4.690,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.690,73
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS b .
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9.00 VOLUME(S) 0.05716 23.217 23217
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |[CST|CFOP I UN| QUANT. VALpR VALOR B.CALC. VALOR {VALOR IPl| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL iCMS ICMS ICMS | It
029715 BETAMETASONA,DIPR.6,405MG/ML E FOSFATO (CRISTALL 30043999 | 000 | 5102 | AP 260,00 3,565 713,00 713,00 128,34 0,00f 18,001 0,00
A) L:50013995Q:  200,0000 F: 08/05/24 V: 08/05/2026
023829 CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (TEUTQ) L:3226472Q: 250, 30042052 | 500§ 5102 | FA 250,00 7,627 1.906,75 1.906,75 343,22 0,00f 18,001 0,00
0000 F: 27/03/24 V- 27/03/2026, nFCL: 29EAB3E4-01D0-40C1-B04
C-0 D546EFA36TB
026257 DICLOFENACO SODICG 7SMG/3ML (HYPOFARMA) (ITEM 30039047 [ 000 | 5102 | AP 300,00 0,8283 248,49 24849 29,82 0,00 12,00] 0,00
GENERICO) L: 24060695 Q:  300,0000 F: 15/07/24 V: 30/06/202 /
6
027922 DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO (TEUTO) (ITEM GENE 30049099 {000 | 5102 | AP 50,60 5,00 250,00 250,60 30,00 0,00f 12,601 0,00
RICO) L: 3637695 Q: 50,0000 F: 08/02/24 V: 07/02/2026
617210 LIDOCAINA 2% 8/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30049043 | 500 | 5102 { FA 75,00 4,0999 307,49 307.49 36,90 0,00 12,601 0.0
EM GENERICO)L: LL-060/24 Q: 75,0000 F: 15/03/24 V: 28/02 g
72026, nFCIL: B0956116-F4D1-465F-ACF1-1A03CT142E17
021839 TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 520} 5102 | AP I.OOO,OOV 737,87 88,54 0,00 12,00 0,00
M GENERICO) L: AW-050/24 Q:  1.000,0000 F: 19/05/24 V: 30/0 ICIPAL
4/2026 *** P ortaria 344/98 A2, nFCI: 7DES886D-1BTE-475C-A87 / Ve
1-1E2CETA49E87 g
CALCULO DO 1S8QN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.:

*#* QO p to devera ser r

MISERICORDIA DE ITARARE)

002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. | Reducao na base de calculo conforme Artigo 3o, tnciso XX1V, do Anexo 11 do
RICMS/SP (Conv.ICMS8-128/94) | DATA ENTREGA: 23/08/2024 Pedido: 2928177 Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2928177
do atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao rcceba entre em contato atraves do ¢-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 #¥ AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO




ACIISe -

fAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
"VRCONATO 0G0 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

1935223800

EV e SAP A V)
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1-SAIDA

N* 1907578 /FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Il

R R

CHAVEDE ACE

;

SO

3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9075 7815 6504 0320

SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
a ]
NATUREZA DA OPERACAO \/ _.J PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DENTRO ESTADO 135241843226866 22/08/2024 22:18:21 ., ,. .
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ) .
395060142110 67.729.178/0004-91 o
BESTINATARIO/REMETENTE v
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNP3/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  / 50.055.250/0001-05 22/08/2024
ENDERECO BAIRRQG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAQO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 22/08/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1907578/1 06/09/2024 1.397.33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
1.281,55 230,68 0.00 0.00 1.397.,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO {PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.397,33
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORIADOS _ e
NOME / RAZAO SOCIAL iFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emiteate 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 VOLUME(S) 0,24082 39,276 39,276
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAOC PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST{CFOP [ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR IPI] ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS | i1
{28885 ALGODAO HIDROFILO S00GRS {(MELHORMEID/MINAS) L: 1 30059019 | 000 | S102 { RO 20,60 13,5752 271,50 271,50 48,87 0,00} 18,001 0,00
1418 Q: 20,0000 £: 17/07/24 V: 16/07/2029 e
025987 ALGODAO ORTOPEDICO 16CMX1,8M (CREMER) L: 836082 30059090 {000 | 5102 | RO 204,00 1,1666 237,99 237,99 42,84 0,00} 18,00
424F Q. 204,0000 F: 01/06/24 V: 30/06/2029
026493 ATADURA GESSADA 10CMX3M (CREMER) L: 080262416D 90211099 | 540 | 5102 | RO 60,00 1,9297 115,78 0,60 0,00 0,00{ 000 0,00
Q: 60,0000 F: 01/04/24 V: 30/04/2027 *Isencao conf, Anexo 1L Ar
t. 16, Ine. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: 3CDCO168-303
2-4950-9454-3A4900B8BC23 /
035446 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 {006} 5102 [ UN 300,00 1,6402 492,06 492,06 88,57 0,00 18,001 0,00
RMA) L:M38218Q:  300,0000 F: 01/08/24 V: 31/07/2027 7
031343 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183999 | 2001 5102 | UN 280,00 280,00 50,40 0,06{ 18,00 0.00
L: 2401060 Q:  2.000,0000 F: 01/05/24 V: 30/11/2028
MUNICIPAL
12024
N
Municipal le Mararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2024 Pedido: 2927815 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2927815 *** ) pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riock com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
*% AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo luterno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
ANCSTSY
Suge
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Ruciarense”

PCEMILIO MAP™ ATO 1000 GALPAD 22 ¢ 27 -
CEP 139 e 8247933333800

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

JARDIM PRIMAVE]

0-ENTRADA [
1-SAiDA

s | O

3524 0867 7291 78060 0491 5500 1001 9075 7015 9764 4036

N°. 1907570 FL1/1
SERIE1 ./

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241843116692 22/08/2024 22.:03:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO TNPI ]
395060142110 67.729.178/0004-91 ‘lﬁgl

NOME / RAZAD SOCIAL :?' CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
. o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J 50.055.250/0001-05 22/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 22/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VYALOR
1907570/1 06/09/2024 1.075,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.075,00 193,50 0,00 0.00 1.075,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.075,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ z
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [ 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5.00 VOLUME(S) 0.07047 31,050 31,050
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM /SH {CST| CFOP | UN|{ QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR (PI{ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS cMS | 1ol
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEDIX) L: SRIlI 40151200 {200 5102 | UN 3.000,00 0.215 645,00 645.00 116,10 0,007 18,06 0,00
124MM Q:  3.000,0000 F: 30/01/24 V: 30/01/2029
028490 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (MEDIX) L: SRI42 40151200 {2001 5102 | UN 2.0006,00 0,215 430,00 430,00 77,40 0,001 18,601 0,00
1723LLQ:  2.000,0000 F: 30/11/23 V: 30/11/2028
PAGO oy
1° 4454 26 MUMICIRY
fe L)
4
de Kararg
CALCULO DO {SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Compra(Pedido Cliente): 2927764 *%* O pag;

devera ser

130l

com.br ou 1o tel

em contalo atraves do c-mail boletos@ri

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2024 Pedido: 2927764 Autorizacao de
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
{19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7
*% AE: 1.22375-2 ¥* ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA IDE MISERICORDIA DE ITARARE)

RESERVADO AQ FISCO




sz |1 KRR O RRAMCARL
& . NOTA FISCAL ELETRONICA
ense < ’ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3524 0867 7291 7800 0491 5500 1001 9075 9417 2415 1426
NATO 1000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP J
: 1225800 N° 1907594 / FL 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. VA ﬂ |[\ ()\ SERIE 1 / www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| \\ P
NATL, puaees T OPERACAO '\iy " ‘ j PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241843323751 22/08/2024 22:35:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO ., CNPJ i | 8 8
395060142110 / 67.729.178/0004-91 :
DESTINATARIO/REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 22/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 22/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1907594/1 06/09/2024 5.236.,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.236.,00 628,32 0.00 0.00 5.236,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.236,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /"
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;I\’};‘)}‘RFC(‘) = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIOQ PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22,00 VOLUME(S) 0,51194 221313 221,313
DADCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP [ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |[VALOR IPl| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ICMS | 1Pl
023772 CLORETO DE SODIG 6,9% 100ML S.FECHADO (EQUIPLEX) 30045099 | 006 | 5102 | FR 1.540,00 3,40 5.236,00 5.236.00 628.32 0,00{ 12,00{ 0,00
L:2414811 Q:  1.540,0000 F: 09/07/24 V: 09/07/2026
PAGO COM R ICIPAL
0 4454
NIO N 001/2024
e Harare
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.:
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO.
Compra(Pedido Cliente): 2927832 *** O paga: devera ser
em contato atraves do ¢-mail boletos@riock com.br ou no

.

et

002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
DATA ENTREGA: 23/08/2024 Pedido: 2927832 Autorizacao de
lo atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
{19)3522-58090, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
#% AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII,
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente; 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

RESERVADO AO FISCO




R |

N COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA; 290
W TA CRUZ DO JOSE JACQUES

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

14020-680"

DANFE

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SATDA

“N°-000: 129.824
Série 001 .

.J

IDocumento Auxiliar da Not

CHAVE DE ACESSO
| 35240804 2749 88000138 5500 10001298 2410 2430 7265

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ov no sxte da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ )

VENDA :

Folha 171

oY

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Ui()

INSCRICAO ﬁSTADUAL

135"41729934666 09/08/2024 09: 18 03 “

, TNSCRICAG BSTABUAL DO SUBST. TRIAUT. CNFPI/ CPF
, 582596876113 : R A : 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE -/ ‘ : ~
NOME / RAZAO SOCIAL R ]C'NPI /CPF : DATA DA EMISSAO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' 50.055.250/0001-05 09/08/2024
‘ENDERECO - - BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF . [FONE/FAX - ] INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE SP 1535324359 .
FATURA / DUPLICATA
Num. 081
Veme.
Valor’ .
CALCULO DO IMPOSTO ‘ - , o :
BASECALCICMS [VALOR DOTCMS - |VALOR DOTCMS-FCP BASE CALC.ICMS §.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS }
: 2960.60( - - 123.59] . 0.00 ~0.00 0.00 . X : 960,60
VALOR DO FRETE " IVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DDFSPRSAS VALOR TOTAL i1 - VALOR IMPORTACAO row. DANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 960.60
TRANSPORTADOR / VOLUME§ TRANSPORTADOS o : i’
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpa |  O-Remetente Ry 12.270.745/0004-00
" {ENDERECO , MUNICTFIO FUF .. [TINSCRICAQ GSTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL on:ro,zzuo GP11B KM 2.2:8P110-330 ] : SP 671495090114
QUANTIDADE - ESPECIE " TMARCA [NUMERACAOD PESO BRUTO — [PESOLIQUIDG
15 Volumes ' : 42,000 42,000
DADOS DOS PRODUTOS /i SERVICOS s . R : o A
p?z%%ggo ; DES(_R.ICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN |~ QUANT VALOR | VALOR |Bask cmMs "’IA(_II;,?SR VACOR | YALOR | ALlo 10
56235 |FITA MICROPORE 25MMX10M C/ 12 UN/W]I,TEX 30051090:| 200 . [-5102-| UN P 60 2,’3100 138,60 - 138,60 24.95 18,00
Lote: 20230920 Qt: 60 Fab: 19/09/23 Val: 19/09/28 s [ R AR ST DCITE APy U U FEESRIAN: DA |
50396 SERINGA/ DESC 10ML S/ AGULHA-LUER SLIP CX | 90183119°| 400 .| 5102 | UN yo 9, 2100 630, 0 630,00 75,60 12,00
C/250UN/SR N
Lote; L533.0t; 3000 Y Fab; 01/08/24 Yal: 03/04/29. O] RS R RSN PACORIIT RSO BETEECRs N BRI -
23186 . |SBRINGA DESC SML S/ AGULHA LUER SLIP C/ 80 90183119 | 000 | 5102 | UN 1.600] 0, 7508 “152,00] 192,00 23,04 12,00
UNID/INJEX
Lote: 5686/24 Of: 1600 Fab: 01/05/24 Vak: 01/0529° | 4 4o oo b e e e e e |
DADOS ADICIONAIS. LA : /
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
‘Inf. Contribuinte: };7.06 é E?;
Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19~ ALEXANDRE ld Mov: 2430726 y /
BANCO BRASIL-AG. 3370-7 C/C 26500:4 . ;7 % ﬁ
BANCOBRADESCO - AG. 2401-5.C/C. 15122-0 P O K
PIX CNPJ: 04:274.988/0001-38 \ &
"CONFIRA A MERCADORIA'NO ATO DO RECEBIMENTO" .
Inf, fisco:,
Valor Aprox Tributos Fedoral: RS 173, 77 Estadual R$ 123.59 Mumclpal RS 0,00 Fonte: IBPT .

Impresso em 09/08/2024 as 09:18:04

www.geweb.com.br




¥

DANFE
Documento Auxiliar.da Nol
Fiscal Eletronica

ATFY zf«:*@OMERCIAL HOSPITALAR LTDA O DA GRAVE DE ACESSO

?
@:;

RUA HUMAITA, 290 N°. 0 0 0 129, 8 12 ﬁf ' 3524.0804 2749 8800 0138 5500 1000 1298 1210 2430 7310
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020'680 .. . _Consulta dc autenticidadc no portal nacional da NF-c
. Série 001 S P e
RIBEIRAQ PRETO- Fone/Fax 1639939100 : ‘ }gllhea 1/2 / wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ B S I O 9 — |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’
k . VENDA .$ R 135241724556468 - 08/08/2024 18: 29 29
TNSCRICAO TSTADUAL o TNSCRI(;AOI:STA\DUALDQ SURST. TRIRUT. {CNPJ‘/ CPF )
582596876113 i i . 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE ' e o B
- (NOME / RAZAO SOCIAL : . j; ] : CNPI/CPF . DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 50.055.250/0001-05 08/08/2024
ENDGREGO BATRRO / DISTRITO eer DATA DA SATDATENTRADA
RUA SAO PEDRO 030 i ) CENTRO 18460-000
MUNICIPIO o T ’ - [UE T JFONE/FAX T |WSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ITARARE G |sp| 1535324350 g
FATURA / DUPLICATA : : ~ WX

CALCULO DO IMPOSTO ' S e o , , , ,
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS IVALOR DOTCMS-FCP - BASE CALC.ICMS §.T. VALOR ICMS §.T. VALORICMS S.T-FCP . - - [TOTAL PRODUTOS

5.80455).. . . 83460, 000, - 000 ' 0,00 0,00 6.264,39

VALORDOFRETE  |VALORDOSEGURO. - |DHSCONTO ~  [OUTRASDESPHSAS . |VALORTOTALIPI VALOR IMFORTAGAO _ |TOTAL DA NOTA )
0,00 0000 0,00 o 0.00 0.00 0,00 6.264.39

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = : L o Vi
NOME/ RAZAO SOCIAL - . ~IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF : s B

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA [ O'Remete“‘e , L : 12.270.745/0004-00
ENDERECO - -, . MUNICTPIO R UF | INSCRICAQ ESTADUAL.
'|ROD ADAUTO cmro DALL ORTO0,2200 GP1 mmzz-srm-sso ‘ 671495090114
QUANTIDADE - |ESPECIE -~ - MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

23 p ,Volumes' - o S
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R : g - ol wil , , .
CODIGO pS S S ' AT N e R "VALOR | VALOR [ VALOR [ ALIQ [
Soio; ' DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCMISH | GST | CFOP | UN | ‘QUANT | <runiuy " ALOR | VALOR | VALOR | ALIQ '13'3

45772 O TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML. | 30049099 | 500 | 5102 | AP"
: (GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 8.54

T ote: BD-005/24 Qt: 360 Fab: 29/05/24 Val: 30/04/26 %
, FCLE3F2C23A-60F6-44F 2-ABCE-44E48320EC6] i s e e e e L
53648 |AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY. 3004905917600 | 5102 | FR

~ |200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO S+ PMC: 5230 =S

40031 AGUA P/IND lOOQML CX ¢l 10 BO PVC/JP O+ PMC:| 30049099 | 020045102 [ BO

18.03

i Lol 867724 Qt 10.Fab: 20/04/24 Nal:21/04/26 . ol e
27855 AGUA I:]/g]NJ lOMLC'X /200 AI‘/ISOFARMAO+ 30049099 020 | 5102 | AP

. MC 0 ; ; ;

99,530

31792 AMlORON 200MG cTc/ 500 CP/(:EOLAB S+ PMC: | 30049054 | 000 5102 | CP

2.07

Lotc: 2401618 OF: 500 Fab: 15/02/24 Val: 28/02/26_ | - T TR T o I I DTS, IR RrE RS N N |
36226  [AZITROPHAR 900MG PO SUS OR EXT 22,5ML +. - | 30042029 | 060 5102 | FR

- |SERDOS SML/PHARLAB S+PMC: 271117 - . :

56150 CEFEP]MA (l}(i (GEN) PO SOL'INJ IM/IV CX C/ 50 30042059 300 | 5102 FA 150 7, 5900' L. 138 50] -1.138,50 136,62 12,00

Lote 96120005 Qt: 150 Fab: 21/11/23 Val: /11725, , Rn = \/
_________ FCIF26ED285-A206-41BL-81CE-9CFDYOASDEI3 - I e VA IR [SSCRRUUE KSNNCAILY NSV RS IS RUTHOUCUNS SN

:34852" " {DICLOFENACO'SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) 30035047 | 000 | 5102°| AP 100 0,8100 ‘81,00 L0010 972 12,00
© . 1SOL INY 3ML CX C/ 100 AP/HY POFARMA G+ PMC: RS .

1.75

Lote: 24040277 Q: 100 Fab: 14/04/24 Vak:300426 |- | | ] R TSR I S DUkl SRa N R T N B

7117 |ENALAPRIL SMG (GEN)CTC/ 004067 | 000 | S1az | €
" |S00/CIMED/IFARMA G+ PMC: 0 : \ 7"

735416 [FLUON 23ViG 517573‘0_““mmnw*wf~‘ 755015565”“560W Sz |Cr| o 36|77 6,3200] TS 960l 1) I ) I R T X N

CPIBRAINFARMANEOQUIMICA Ejaas N, T

S+ PmPf: 11,64 PMC: 046 S :

Lote: DFE3§49A Q: 30 Fab: 01/06/23 Val: 0105725

DADOS ADICIONAIS : ) . el
lNFORMACOFSC’OMI’LFMFNTARES - ', ) ’ : P RESERVADO AQ FISCO }

Inf.-Contribuinte:
“1Vendedor: 166=ATIVA REGIAC l9 ALEXANDRE !d Mov 2430731 :

BANCO BRASIL = AG. 3370-7 C/C. 26500-4 - : : :
{BANCO BRADESCO = AG. 2401-5 C/C. 15122-0: - R : : .
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 R ’ . :

"CONFIRA-A MERCADORIA NO ATO DO RECEB]MENTO" :

Inf. fisco: -~

Valor Aprox Tributos Federal: RS 842,87 Estadual: RS 766,48 Mumcxpal RS.0,00 Fontc: IBPT
(A)RED. BASE DE CALCULO lCMS CONF DECRETO 58. 895 DE 21.03.2013

Impresso eni 08/08/2024 as 18:29:30 v ’ ' / www.geweb.com.br




b IDENTIFICACAO DO EMITEW‘E

IDocumento Auxiliar da Nof Himi M LR il I
B i Fiscal Eletrénica : LR i i
it . |
0 <ENTRADA ‘ . -
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA CHAVEDE ACESSO
- RUA HUMAITAQZ90 i 0 N°.000.120.812  |— 3524.0804 2749 8800 0138 5500 1000 1298 1210 2430 7310
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES ~ 14 20-68 P , : -
RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fotha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA owrzAcAo T PROTOCOLO DK AUTORIZACAD DE USO e
VE’NDA S : S 135241724556468 - 08/08/2024 18:29:29 3 1
INSCRICAO ESTADUAL ™ " JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPITCPF o
5825968761 13 o 04.274.988/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO./ SERVICO!

NCM/BTT

CST | .CFOP | UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VATOR | VALOR | VALOR | ALIG I
BASEICMS| fems 1. | ST+FCP | ICMS |!

27127

"7 80646 .

FCL.SF8AC218-AATB-4867-9A96-EDBE36AC4EGS

HYPLEX'B SOL INJ 2ML CT C/ 100
AP/HYPOFARMA S+ PMC: 1.3

|Lote: 24030180 Qt:. 500 Fab: 02/05/24 Va] 31/03/26 -
LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCTC/
IO/PHARLAB S+ PMC 12 70

(SABOR AM E1XAYMAYBEN

. Jlote: 251068 Qt: 50 Fab::01/01/24 Val: 0101226 | .t

LIDOCAINA 100MG/ML (GEN) SOL TOF SPRAY
SOML/HIPOLABOR G+ PMC: 129.73 -
Lote: BB-004/23 Qt: 1 Fat)23/11/23 Val: 31/10/25

30039019

21 069030

%004904‘3

000 | 5102} AP

53954

C/ 50 FR +CP MED/HIPOLABOR G+ PMC: 21.25
Lote: 0594/24 Qt: 50 F&b: 15/05/24'Val: 30/04/26
- |FCIC19C360R-2EBE-4CIA-B3TD-4TE1 TCFAAFSS

PREDNISOLONA 3MG/ML-SOL OR 60ML (GEN) CX| 30043999 |

500 | 5102 | ¥R

0,9644

49166

"755,1000]

'”4;5"35"66 o

482,20

245,83

36954

TRAMADOQL 100MG2ML (S0MG/ML).(GEN) SOL
IN) 2ML CT C/ 60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 10.99 " -
Lote: 9069544 Qt: 420 Fab: 03/01/24 Val: 02/01/26
FCI: I.323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

30049039

50015102 | AP

455,00] " 455,00|

55 10]

-~ 482,20 86,80

18,00

Dmpresso em 08/08/26/24 as. 18:29:30 -

wiww.geweb.com.br
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CIRURGICA AL-STYHETDA
3P 23,141.3140001-00

AVENIDA COMERCIAL, SN, QD 02, £T0L02, 22 E23

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

NN

S

; HESIDENCIAL mmm . ABATVA DE GOIAS. G0 N° 000.029.332 e 0-Entrada
e ST 6026 ||II|I|IIIIl||IIIIIIIIIIHII ok
NATUREZA DA OPERAQAO CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA A N/CONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0723 1413 1400 0100 5500 1000 02933212 2162 3501
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR!ZAQKO DE USO
10.642.129-8 23.141.314/0001-00 152247794541839  22/07/2024 15:24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL wkieiktx | CNPJ / CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 19186 | 50.055.250/0001-05 . ITARARE SP 22/07/2024 2210712024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
R SAO PEDRO ***#++ N° 30| CENTRO 18460-009 | (15)3532-3783 ISENTO .
FATURA i

029332 : P1 21/08/2024 4.060,16

Boteto [BANCO BRADESCO S/A]30 |

CALCULO DO IMPOSTO
CAl 7

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 4.060,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .

RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ / CPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 - Emitente 2 - Destinatario ! 48.740,351/0012-18
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

“ |RUA DOS IPES LTS 2/3 SALA A, 140 QD GOIANIA GO 103952543
» | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Caixa(s) 15 15
%, DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COD. PRO.| DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade |NCM/SH | CST | CFOp | Unid.| Quanti P.M.C. Valor Unitério | % Desconto | Valor Total BCICMS [VilcMS |wiPi | ;ﬁs ::I
012947 AGULHA DESC 40X12 C/100 ( 18G) DESCARPACI | AGLO02M/23 31/10/28 {90183219 {020 |e108 |cCX 0,00 8,50 127,50 106,26 12,75 200
088587 CATETER INTRAVENOSO N.20 C/100 ESCARPAC! CAT009D24 01/12/28 100183928 | 020 | 6108 |CX 0,00 98,80 988,00 823,40 98,81 12,00
118770 CATETER INTRAVENOSO N.22 C/100 g ESCARPACI | CAT0071-23 30/11/28 {90183929 ;020 | 6108 |CX 0,00 105,00 105,00 87,51 10,50 12,00
088820 CATETER VENOSO CENTRAL DL 7FRX 20CM E EDIKA 43505 30/04/29 {9018392¢ | 040 | 6108 | KIT 0,00 70,70 707,00 0,00 0,00
027235 CATGUT SIMP. 2,0 C/AG 4,0CM C/24 MR 1/2 s 2 gHALON 0150923085 30/09/26 {30061080 {020 |e108 |CX 0,00 107,52 537,80 448,04 53,76 12,00
004250 DRENO PENROSE N.2 C/01 8/GAZE ESTERIL gmAADEITEX 140623DR 14/06/26 |90183921 | 020 | 6108 | UND 0,00 3,08 30,90 25,75 3,09 12,00
066532 DRENO TORSXICO N.18 EDSHARP | DT05062318A1 30/06/25 {90183929 | 040 | 6108 [UN 0,00 6,45 6,45 0,00 0,00
101664 LANCETA DE SEGURANCA 28G MLO4 C/100 AUTO EDLEVENS | 2401098 31/12/28 {90183999 [020 |6108 |CX 0,00 12,90 258,00f 215,02 25,80 12,00
035076 NYLON N.2,0 C/AG 4,0CM C/24 CT} 3/8 45CM HALON 1370424078 30/04/29 {30061090 {020 | 6108 |CX 0,00 57.09 114,18 95,16 11,42 12,00
015040 NYLON N.3,0 C/AG 2,0CM C/24 CT 3/8 45CM e SHALON 3180524020 31/05/29 130081080 | 020 | 6108 |CX 0,00 37,20 223,20 188,01 22,32 12,00
028886 NYLON N.3,0 C/A¥ 3,0CM C/24 CT 3/8 45CM SHALON SER | 3120624040 30/06/29 {30061080 ] o020 |6108 |CX 0,00 37,20 297,60 248,02 29,76 12,00
044261 NYLON N.4,0 C/AG 2,0CM C/24 CT 3/8 45CM SHALON SER | 3170524029 31/05/29 |30061090 | 020 | 6108 |cCX 0,00 37,20 74,40 62,00 7,44 12,60
141003 PAPEL P/ECG 215MMX30M P/ELETORC TELE-PAPER 0528 1022748 31/12/50 {90183032 {020 | 6108 |UN 0,00 49,90 249,50 207,93 24,95 12,00
069981 PAPEL P/ECG 216MMX30M BIONET 04/2023 30/04/28 148234000 | 020 | 6108 | UND 0,00 49,90 249,50 207,93 24,95 12,00
118141 SONDA NASOG. CURTA N.16 C/10 MARK MED | 19478 30/11/26 (90183920 [020 |6108 |PCT 0,00 10,11 10,11 8,43 1,01 12,00
038377 SONDA NASOG. LONGA N.18 C/10 MARK MED  [18416 30/04/26  {90183820 | o020 | 6108 |PCT 0,00 16,01 32,02 26,69 3,20 12,00
142050 SONDA URETRAL N.10 ESTERIL Pvc* FOYOMED  [FY2211005 14/12/27 |90183929 | (20 | 6108 | UN f@ 0,00 0,80 24,00 20,00 2,40 12,00
147630 SONDA URETRAL N.14 BIOFARMACE | 09240604141 01/06/28 190183920 [ 040 | 8108 | UND 0,00 0.84 25,20 0,00 ?m 7y
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ATT

te dc

REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 62§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 GC 7265-4 (PIX-CNPJ:023141314000100) /
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 (PIX-FONE:62896207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produt

rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art, 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020, ORDEM DE COMPRA 5720
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 4060,16 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$
203.02 (GNRE) FCP: R$ 0.00.

no pr

002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO

fiscal, p

Pd N°: 030101/01

oy b
RESERVADO AO FISCO &4
P

D,

Impresso por "DS-NFe Verséo: 150724a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P2
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o P Y 1 11T

Saida: 1 )
“FUtwatomeércio de Produtos Médicos e Entrada; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )

) ) No. 187.073 35240808231734000193550000001870731002088653
Rua Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira . K
=~ SERIE: 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
=| Cep: 18271-210 Tatui/SP i da Sefaz Autorizadora
. Paginz 1 de 1

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Profocolo de AuforizagZo de Uso
e 2 135241775613001 14/08/2024 20:46
(“Nalureza 0a Operacao \.

1
VENDA ’ » + 9 3
‘Tnscricao Estadua nscricao Estadual do SUDbST. TRDUTaro [LWPJ ] O ’

| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao Social ; Z CNPJ/CPF Datq da Enmissao
* 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / ' 50.055.250/0001-05
(ENJerego Bairro/Distrito ep Data de Saida/Entrada
RUA SAO PEDRO 30 . ]l CENTRO - M

(" MIUnicipio One/rax UF NSCricao Estadua; ora de Saida
| I/TARARE } (15)035324200 ISP ] ISENTO

&

FATURA
[ Dupl.: 187.073/1 Valor: 10.916,00 Vencto. 04/09/2024 )
CALCULO DO IMPOSTO

("BaSe de Calculo de ICMS \(~Valor a0 TCMIS Base de Calculo dé ICMS Sub alor do TCMS Sub (" Valor Total dos Froautos )
0,00 l 0,00 ,l 0,00 | 10.916,00

alor do Frete 3I0T 00 Seguro esconto esonerado Utras despesas alor do TPT \( Valor lotal da Nota )

L 0,00 “ 0,00 ’ 0,00 | 0,00 " 0,00 | 10.916,00 - |

N
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social 1{% %toecr:,;ebonta ( 1 ] iGo aca do veiculo. \( UF CNPJ/CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario ' " 12.270.745/0004-00
e a™

(ENOETEgo UnIcIpIo OF j{ nscriggo Estadual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE )[SP e: 671495090114
| —— o

TR EREEmmm—m——————
Quanila ade Specie arca umeragao G50 Bruto ©50 Liquido
1 ] CAIXAS ] } ] 0,400J 0,400 )

[)ADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigio do Produto/Servigo INCMISH csT CFOP {} UNID. QTD. VLR.IUNIT. VLR.TOTAL I! BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALQ. {IALIQ.
Servigo Iy ICMS P
#
561705 HALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30049019)f 040 5102 cX 4,00 2.728,000000| 10.916,00 E 0,00 0,00

50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM

Lote; 401956 Val. 30/09/2026 4,00
PAGO COM MUNICIPAL
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO CL&KWRM ITARARE SP
J N 0012024
: Prefeitura Municipal de Marars
CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Municipal )(\mmgos )( Base de CaIculo do ISSUN J(Vélor 00 ISSGN )
DADOS ADICIONAIS
(Trformacoes Complementares \( Reservado ao FISCO A
REG.:Sumaré N/P.212.215

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

- N&o aceitamos reclamagbes posteriores.

- Favor conferir todos os itens.

- Em caso de néo conformidade, fazer observagdo no conhecimento da transportadora e no verso

do canhoto.

- Em caso de n&o conformidade com produtos termolébeis, a devolugZo s6 serd aceita quando

realizada no ato da entrega.

~ Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte.
j i istribui j ig CAT 11672017 J\




AR

L

|

|

|

|

“D DANFE
5 T QA Documento Auxiliar da Nota % / O@

_l . ctur 05, COmbr Fiscal Eletronica
L ) Saida: 1
FmErEemircio de Produtos Médicos e Entrada: 2 ChaVe, de Acesso da NF-e
, MHosptalares LTDA No. 186571 35240808231734000193550000001865711002083595
Rua Doutor Gaaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 ’ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.Dr/portal ou no site
- Cep: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorfzagao de Uso
e = 135241736705697 09/08/2024 22:48 )
("Natureza da Operacac \
VENDA
Scrigao Estadua, nScrigao Estadual do Subst. Inibutano PJ " 9 4
L687.161 .985.111 08.231.734/0001-93 ] : ’
DESTINATARIO/REMETENTE 4

i

("Nome/Razao Social / CNPJTCPF Data da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) ’ 50.055.250/0001-05
(ENGEreco Banro/Distnto ep Data de Saida/Entrada
RUA . SAOPEDRO30 [fsscose0 )
unicipio one/Fax UF nscricao Estadua ora ge Saloa
| ITARARE l (15)035324200 ISP ] ISENTO ‘ ,

FATURA

([ Dupl.: 186,577 1 Valor:  1.742,89 Vencto. 08/09/2024 Gﬁwcmv ““mm MUNICiPay ]
< "M&% J
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo g€ ICMS alor 4o ICMS ase ge Calcuio ae alor do ICMS Sub \( Valor Total dos Frodulos
1.742,89 l 311,47 0 00 0,00 1.742,89
e A ——

alor go Frete alor do seguro esconio esoneradgo ulras gespesas alor ao 1FT Valor Total da Nota )
0,00 0,00 0,00 0,00 000 J| 1.742,89 . |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao Social FTere %%rec,onta TGOANTT [aCa do veiculo (UF CNPJICPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario I l 12.270.745/0004-00

) —— J

(Endereco ImicIpio UF ~\(TSCrica0 Estagual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ]{SP 671495090114

o _J

.
Quanilaaae Specie arca umeragao €S0 Brutoc ©S0 Liquido
4 2 j CAIXAS j J J 13,400 | 13,400 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

J

Céd. Produto / Descrigéio do Produto/Servigo INCMISH csT CFOP UNID. QTo. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. JALIQ.
Servigo ICMS P}
572929 || DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 300490981 000 5102 FR 30,00 2,553200 76,60 76,60 13,79 18,0
120ML XPE "POLARAX" AIRELA 17
Lote : 24C0180 Val. 14/03/2026 30,00
§72299 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 30048068 000 5102 cX 4,00 4,427000 17,71 17,71 3,19 18,0
CP"OMOPREL" BELFAR
Lote : 064050 Val. 05/06/2026 400
573071 DEXAMETASONA 1MG/G CREM 30043999)] 000 5102 TB 10,00 3,750000 37,50 37,50 4,50 12,0
DERM 10G CX C/1 TB "GENERICO"
EMS 7
Lote : 4B2994 Val. 22/04/2026 10,
21454 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR 30049072 000 5102 B 10,00 13,307600 133,08 133,08 23,95 18,0
DERM TB 50G "DERMAZINE" (ANTIB) /
CRISTALIA/SILVESTRE
Lote : 50011574 Val. 04/03/2027 10,00
568119 J| CATETER INTRAVENOSO 22G CX 901839204 000 5102 CX 20,00 73,900000 1.478,00 1.478,00 266,04 18,0
C/100 DESCARPACK ) D/
20

Lote: CATOO1E-24  Val 28/02/2029

Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP



amos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda 05 produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado

-

e

NF-e
186.571

/

1a de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

SERIE: 0

FUTURN’

com.br

Futura Comércio de Produtos
Hospitalares LTDA

- Cep: 18271-210 Tatui/SP

Médicos e

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1

Entrada: 2

No. 186.571
SERIE: 0

Pagina 2 de 2

ORI R

Chave de Acesso da NF-e

35240808231734000193550000001865711002083595

da Sefaz Autorizadora

tConsulta de autenficidade no portal nacional da NF--e www.nfe. 7azenda.gov.br/portal ou no site

(Natureza da Operacao
VENDA

Protocolo de Aulorizagao de Uso

nScricao Lstaduai nscrigao Estadual 0o Subst. Inbutano J
L 687.161.985.111 0

L 135241 736705697 09/08/2024 22:48 )
L 4
‘95
8.231.734/0001-93 .
PAGO COm
e o
Prefeitura N 001204

WM@M

CALCULO DO ISSQN
(‘Ih’sT:nEEo_MiW:TpW J(‘VEIFWWQOS J(Bmmmm_j(vm J
DADOS ADICIONAIS

REG.:Sumaré

PEDIDO 5835

- Favor conferir todos 0s itens.
do canhoto.

realizada no ato da entrega.

Tnformagoes Complemenlares

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
- N&o aceitamos reclamagbes posteriores.

- Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conl

ig CAT 116/2017

N/P.211.524

- Em caso de ndo conformidade, fazer observacao no conhecimento da transportadora e no verso

- Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis, a devolugéc s6 sera aceita quando

hecimento de transporte.

B¢

plolilgs €3

\( Reservado ao FISCO

)




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numera da Nota  Data do Servigo
00000020 44/09/2024

Data e Hora de Emissao
14/09/2024 16:49:02

Codigo de Verificagéo
PMVXRY-000020/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigdo Municipal: 17756

&

Celular: {(47) 98472-8959

Inscrigdo Estadual: -

“96

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Inscrigao Muicipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGCO
Plantao Pronto Socorro 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. Agosto 2024
60 Cou Recups,
Leiw ¢45q MWMCIPAL ’
Frefokura Mon 'N 00172024
e Narars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84

Cadigo do Servigo: 04.03 e/

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e’congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional{%): 5.00 1SS (R$):
1R (RS): INSS (RS} COFINS (R$): C.SLL (R§) P.LS. (R$):

0,00 0,00 0,00 s 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000020 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRD “ﬁmeggsgg%g 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data 2 Hora de Emisééf;:
R ‘ 13/09/2024 09:32:01
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Céigo de Yerificagdn
RISV TS0 126750000138 - NOTA CARIOCA - QYM4-C366
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPS:  31.126.750/0001-38 Inserigéo Municipsat: 1.124.753-9 Inscrigéo Estadusl; --- . ¢
Nome/Raz&o Social DAHIELLE MENEZES SERVICOS MEDICOS EIREL - ' 9 7
MNome Fantasie: Tel: 2122201331 .+
Enderego: AYH TREZE DE MAIO 23, SALA 720 - CENTRO - CEP: 20031-902
Municipio: RIO DE JAHEIRO UF: RJ E-mail actalm;r@actaudﬁoria,mnbr
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  50.055.250/0001-05 Inserigéio Municipal: - Inscric8o Estaduat; ---.

Nome/Razéo Socisl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IT, ARARE /

Endereco: RUA SAO PEDRO - CENTRO - CEP: 18460-009

Municipio: ITARARE

Tel. 1535323783
UF; 5p E-meil: faturamento@santacasaitawaorgu

Plantfo Obstetricia 24 hrs x B$ 138,07 = ms

IRPT (1.5%)

PIS (0.65%)
COFINS (3.0%):
CSLL {1.0%) :
Valeor Liguido :

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
3.241,68 Ref. AGUSTO DE 2024

Servigo Prestado
04.11.01 - Obstetricia

VALOR DA NOTA = R§ 3.241,68
) 7

Dedugbes (R$)

0,00

Desconto incond. (R$)

Base de Ciloulo (RE)

Aiquota (%)

walor do 185 (R$)

Crédito p? IFTU (RE)
0,00

0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ foi emitida com respalda na Lej n° 5.098 de 154072009 & na Decreto n® 32 250 de 110582010
- PROCON-RJ: &v. Rio Branco n® 25,52 andar, tel 151: WYY Drocon.r.gov br

- IS8 devido deve ser recolhido por meio de Documernto de Arrecadacio do Simples Nacional (DAS).

- Documento emitido por ME ou EPP optante kelo Simples Nacional. No gera direito & crédito fiscal de IP1.
- Esta NFS-e néio gera crédito para sbatimento no IPTU.




. C Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 156/NFSE

Data e Hora de Erhissdo

. . i
Secretaria Municipal de Finangas 16/09/2024 18:59:47

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
498199AA04D354186A82
Pagina 1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286
Razao Social: NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIRELH YT

Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA-SP ‘

Dados da Nota TOMADOR
1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

:Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
:ITARARE - SP

Local de Prestacao de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP '

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servico
Texto Original: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS; MES DE AGOSTO/2024 - PLANTAC PRONTO SOCORR0O -
ITARARE - SP
18 HORAS X R$ 135,07 = RS$2.431,26

IRPJ (1, 5%)

PIS (0, 65) MG?S%“&W%M
COFINS (3, 0%) MW" sl
CSLL(1,0) '

VALOR = R$ 2.431,26

LIQUIDO = R$ 2.281,74

Carta de Correcdo de: 16/09/2024 19:49:51 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS; MES DE AGOSTO/2024 -
PLANTAO PRONTO SOCORRQ - ITARARE - SP
18 HORAS X R$ 135,07 = R$2.431,26
IRPJ (1, 5%)

PIS(0,65)

COFINS (3, 0%)

CSLL(1,0)

VALOR = R$ 2.431,26 ,

LIQUIDO = R$ 2.281,74 /

AGENCIA - 0596

00P 003

CONTA CORRENTE - 3415-7

CEF

Deducéo / Outras informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.431,26

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8630-5/03




Prefeitura Municipal de Itapeva

]

Secretaria Municipal de Finangas

Niumero da Nota/Série
156/NFSE

Data e Hora de Emissdo
16/09/2024 18:59:47

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
498199AA04D354186A82
Pagina 2/ 2
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) | Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.431,26 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$) ‘99
5,00 121,56 :
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
36,47 15,80 72,94 24,31 149,52

VALOR LIQUIDO = R$ 2.281,74

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.281,74 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Duzentos e Qitenta e Um Reais e Setenta e Quatro Centavos

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.

- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIRELI

Dados que Identificam a Nota-

1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Nimero da Nota
156/NFSE

Emisséo
16/09/2024 18:59:47

Data Identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagéo
498199AA04D354186A82




NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S3o Paulo

17109/2024, 10:19

Nurmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

00001886 -

Data e Hora de Emisséo

16/09/2024 23:50:41

Cédigo de Verificagao
BZED-JBSI

20240917u085618229000124

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.518.228/0001-24
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA -

Municipio: Sdo Paule UF: 8P

Inscricdo Municipal: 3.593.143-4

190

; Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05466-050

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055,250/0001-05
Enderego. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipic: Itararé UF: 8P

Inscrigéo Municipal: ----

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. amem Nome/Razéo Social. ~-n

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdo Obstetricia: 7lhs x R$135,07 = R$9.522,44 {(ref. agosto/2024)

IRRF (1,5%) : R$142,84

COFINS (3%) : R$285,67

CSLL {1%}: RS95,22

PIs(0,65%): RS61, 90 o
valor liquido: R$B.936,81

o

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.522,44

PIS/PASEP (R$)

0,00 9.522,44

INSS (R$) IRRF {R$) CSLL (R$) COFINS (R$)
- 142,84 95,22 285,67 81,90
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina,
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
2,00% 190,44 0,00

Municipio da Prestacio do Servigo Numera Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2024,

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1886&cod=BZEDJB5I

171



17/09/2024, 10:19 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - SGo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00001887

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisgge

16/09/2024 23:54:11

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e

20240917u08518229000124

Cédigo de Verificagéo
JG7U-UAKK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593.1
Nome/Rezéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA.~

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

434

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05
Enderego. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.

Inscri¢do Municipal: =

org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ween Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cirurgias eletivas: 6 x R$1.100,00 = RS6.600,00 (ref. agosto/2024)

IRRF {1,5%): R$99,00

COFINS (3%) : R$158,00

CSLL (1%} : R$66,00

PIS(0,65%) : Rs4z,90 ;

valor liquido: R$6.194,10j/

- servigo prestado no municipio de Itararé-sp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.600,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL{RS$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 99,00 66,00 198,00 42,90
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 6.600,00 2,00% 132,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscriggo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2024;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1887&cod=JG7UUAKK

17



17/09/2024, 10:19

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20240917u08518523000124

Nurmero da Nota

00001888

Data e Hora de Emissac

16/09/2024 23.58:01

Cédigo de Verificagéo
DP25-9GLB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.818.229/0001-24

Nome/Raz&o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

¥

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigdo Municipal: 3.683443-4

; Endereco: R MASSACA 00231, AP §1 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

192

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

Enderego. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: Itararé UF: 8P

Inscrigéo Municipal: ===

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ. -—- Nome/Razao Social. ---~

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregdo clinica: (ref. agosto/2024)
IRRF (1,5%):
COFINS (3%) : R$90,00
CSLL (1%): R$§30,00
PIS(0,65%): R$19,50
valor liquido: R$2.815,50

R$3.000,00
R$45,00

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,50
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito {R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00

Municipio da Prestagéo do Servico

Numero Inscrigéo da Obra

Yalor Aproxirado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2024;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=359314348nf=1888&cod=DP259GLB

7
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
00001255 04/07/2024

Data e.Hora de Emissédo
10/07/2024 14:18:54

Cédigo de Verificagio
CESIRY-001255/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢co:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: ITARARE

Iinscri¢do Estadual:

i93

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricéo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social:. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE ROSIMERE FRANCINE MARTINS DOS SANTOS.
PAGO COM RECURSO MUMCIPA
0° 4454 2500172024
: )N 001/2004
Prefeitura Municical de Rarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 j/'
Cédigo do Senvigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
3,50
IR (RS): IN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.SLL. (RS$): PLS (RS):
6,00 0,00 0,00 0,0 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " 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- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001255 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




. Namero da Nota _Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00001284 01/07/2024
Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANGCAS 10/07/2024 14:17:25
~ Codigo de Verificagio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XMRIRP-001254/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000 4 34
E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM i p
Telefone: (1 5) Celular:()
Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

igéio Muhicipal: 112 Insc. Estadual
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricéo Manicipal: 11204 nec.Eslacu

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE DIMAS AUGUSTO ALVES CORREA,

PAGO CoM
Lei v 4464 25002030
N

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 ,,»""

.
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicOmios, casas de salde, prontos-socoiros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Céalculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
ave 3,50

IR, (R8): INS.S. (R8): COFINS (RS): C.SLL. (R$): P18, (RS): 000
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.

Localda Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ac prestador

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001254 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1
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“bemos de Medical Light Comercio de Produtos

~ORDIA DE ITARARE - Rua SAOC PEDRO, 30 -

Ltda os pi
CENTRO - ltarare/SP

na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario: SANTA CASA DE

Data de Emiss&o

24/07/2024

NFe N°¢

Data de

e

do Recebedor

2l

NP

E

Valor Total da Nota

Série
1.488,76

0000003812
001

Mgéiceﬂ.;gh}‘

Medical Light Come}cio de Produtos Hospitalares Ltda - Medical Light

Rua DIOGENES CORREIA ARRUDA, 198 - - JD.SANTO ANDRE - 13484-126 -
Limeira - SP - Fone/Fax: 19 3442 1808

DANFE

Docusento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1]

Saida: 1
Entrada: 0

N 0000003812
Série 001
Folha 1/1

Controle do Fisco

Jll

l

JUILTHUAN

Chave de Acesso

3524 0739 6081 5500 0140 5500 1000 0038 1215 9981 7355

Consulta de

do portal

da NFe
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagio
Venda a prazo

Protocolo de Autorizagio

135241596277267 - 24/07/2024 - 16:06:51

Inscrigdo Estadual

417625331110

inscrigao E:

stadual Sub. Tributaria

CNPJICPF

39.608.155/0001-40

i85

Destinatario / Remetente

7

Ili - OC: 5650

ENTREGA: COMPRAS A/C CAROL/ MARCELO
LOCAL DE ENTREGA: RUA SAO PEDRO N 30, CEP; 18460-009 CENTRO - ITARARE/SP

I-DOC.EMITIDG P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 263,26 Fed - R$ 178,78 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 4B7157

NF vinculada ao DAV n 3409 - Vendedor: MILENA SOARES DOS SANTOS

Nome/Razdo Social {? CNPJ/CPF Data de Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~ / 50.055.250/0001-05 24/07/2024
Endereco _— I ] - X Bairo/Distrito CEP _ | |Data Saida/ Entrada
Rua SAC PEDRO, 30 - CENTRO 18460-009 24/07/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
ltarare 1599765 9636 |SP 16:03:00
Fatura
N° 2 dupticata Vencimento Valor l N° da duplicata Vencimento Valor l Ne da dupiicata Vencimento Vaior I N da duplicata Vencimento Vator | N° da duplicata Vencimento Vakor
001 21/08/2024 1.489,76
Calculo dos Impostos
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. {IBPT) Valor Total dos Produtos
\ 0,00 0,00 0,00 442,02 1.489,76
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.489,76
Transportador / Volumes Transportados -
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF | CNPJ/ICPF o
EMP. BRAS. CORREIOS E TELEGRAFOS 0-Remetente(CIF) 61.041.604/0001-70
Enderego Municipio UF Inscricdo Estadual
Rua DR. HUBERTO AMBRUSTER 161 Limeira SP (417086389113
Quantidade Espécie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido
CAIXA 3,000 3,000
Dados dos Produtos
Céd. Prod. Descrigdo dos Produtos NCM/SH nglN CFOP| Med. Quantidad.e Vir. Unitario | Vir. Desconto |  Vir, Total BC fems Vir. lems Vir. IP . ‘,CMQLIQ. %ﬂ,. :|°r :?;:x
6144 CABO P/LARINGU CONV.AD PROTEC 90189099] 0102 |5102] UN 2,0000 155,9160 0,00 ) 0,00 0,001 0,00 84,22
o PAGG LK RECURSO Mkl
Lote: 108481001 Ve leiw 250204
Quantidade: 2 N ™
Fabricacao: 11/06/2024 .
Validade: "Indeterminada” w
4189 LAMINA P/LARINGO RETA CONV.00 PROTEC 80189099} 5102 {5102| UN 2,0000 136,2500 0,00 272,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 73,60
Lote: 107843001 Quantidade: 2 -
Fabricagdo. 23/05/2024 Validade. 23/05/2034
4179 LAMINA P/LARINGO RETA CONV.0 PROTEC 90189098 5102 |5102| UN 2,0000 136,2500 0,00 272,50 0,00 0,00 6,00{ 000 73.60
Lote: 105379001 >
Quantidade: 2
Fabricacao: 01/12/2023
Validade: "Indeterminada”
4180 LAMINA P/LARINGO RETA CONV.1 PROTEC 90189098 5102 |5102] UN 2,0000 136,2500 0,00 272,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 73,60
Lote: 107904001 Quantidade: 2 L4
Fabricaggo. 20/05/2024 Validade; 20/05/2034
ESHS20IN_V | APARELHO PRESSAO INF NY F.VELCRO PREMIUM  |90189069] 1102 [5102] UN' 2,0000 90,1100 0,00 180,22 0,00 0,00 0,001 0,00 68,50
Lote: 422301
Quantidade: 2
Fabricacao: 15/09/2023
Validade: "Indeterminada”
ESFS20N.V | APARELHO PRESSAC AD NY F.VELCRO PREMIUM 90189068 1102 5102 UN 2,8000 96,1100 0,00 180,22 0,00 0,00 0,00{ 0,00 68,50
Lote: 422301
Quantidade: 2
Fabricacao: 15/09/2023
Validade: "Indeterminada”
Dados Adicionais
tnformacdes Compiementares informagdes Adicionais do Fisco




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
00001253 » 01/07/2024

Data € Hora de Emissao
10/07/2024 14:13:39

Codigo de Verificagao
GNDQQS-001253/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.682.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14?30
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA '

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/00408§0/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular:()
Municipic:ITARARE

Inscrigdo Estadual:
e
P46

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

ics0 Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipa

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE NEIVAPEREIRA DA PAZ,
°°“‘Wmm
o &4 250uma
MUrICIOG! de Rargs
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 .~
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socotios, ambulatorios e congéneres.
Base de Céleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%). a5 ISS (R$):
- ,50 -
LR (R$): INS.5. (R8): COFINS (R§): C.SLL (R$) P.LS. (RS):
08,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago ™ 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~ 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001253 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00001260 03/07/2024

Data e Hora de Emissao
16/07/2024 08:33:41

Cédigo de Verificagdo
TUIMTO-001260/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA :

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular:()
Municipio: ITARARE

Inscri¢ao Estadual:

i 47

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGCAQ DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE CELIO LOPES LACERDA.
leiw cuﬁolﬂcm
mgwi " ol
g "1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 ,;’;
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 35 1SS (R$):
—— ,50 -
IR (RS): IN.S.3. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (R§): P.LS. (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 tributagéo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001260 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota _Data do Servigo
00001271 “19/07/2024

Data e Hora de Emissao
24/07/2024 09:36:34

Cédigo de Verificagdo
KROQEX-001271/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 1 423/9”
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA S

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: ITARARE

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079BI00408*‘0JI004OSOG - CENTRO -

Inscrigdo Estadual:

198

UF:. 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

i

f’
ics0 Municipal 1
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:. 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE LUCAS FERNANDO UBALDO DE MELLO.
PAGocmmmo
o 201004 ™
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f‘i
Codigo do Servigo: 04.03 s
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios eig‘ongéneres.
Base de Céiculo {R$): Aliquota Simples Nacional{%): 3.50 1SS (R$):
IR (RS): INS.S](RS): COFINS (RS): CSLL. (RS): PIS. (Rs):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado 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 Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001271 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: (A Assinatura:

Paagina: 1de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numera da Nota  Data do Servigo
00001270  19/07/2024

Data e Hora de Emissdo
24/07/2024 09:34:58

Cédigo de Verificagdo
ALMUNH-001270/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1 4}2/’30
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: ITARARE

Inscrigdo Estadual:
¢ i

y 9
i

UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

r
- N
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

I

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRI(}[\O DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE MARIA ALEXANDRE AZEVEDO.
PAGO COM RECURSO MUNICIPA,
Lol #° 4454 25/01/2004
N 0042024
Prefeitura Municipal de Rarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f"y
Cédigo do Servigo: 04.03 I
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 350 1SS (R$):
I.R. (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL. (R$): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htfps:/nfseitarare.gcaspp.com/auterticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " 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- I8S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001270 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Paaina: 1de 1




Nomero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001268 _ 16/07/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 24/07/2024 09:31:49
~ odigo erificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe UFYORz. 00126812024

PRESTADOR DE SERVIGOS ./

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal%Z?»O Inscrigdo Estaduai:
Nome/Razédo Social AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000 4 30
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM ‘ E
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Pl
s A
U i: 11204 Insc.Estaduai:
CNPJICPF: 50.055,250/0001-05 Inscrigao Minicipa nec.Estacy

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j"

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JOSE FERNANDO OLIVEIRA RODRIGUES.

;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f

Cédigo do Servigo: 04.03 Z
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
3,50
LR (R$): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (R): P.S. (R$):
0,00 0,00 06,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " 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 - I8SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001268 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1



18/09/2024, 08:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2824 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.54

0420000420 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 18.756-9 1

[

.,
4

ID: E0000000020246917173330983439975 jf
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0601-65Ixi
VALOR: R$237.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/09/2024 - 14:33:56

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.258/0001-05

CHAVE PIX: 58655250000105

INSTITUICAO: ©7206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 0753 -~ CONTA: 00000000000800342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP3J.

DOCUMENTO: 991715

AUTENTICACAO SISBB: 6.980.B16.843.982.AD4

Central de Atendimento BB

4004 0001 PAGO COM RECURSO MUNICIPA
Consultas, informacoes e servicos transacionais. uf&%
SAC BB Pralirs Municipe! g eswre

0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

Reclamacoes naoc  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37 . 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 15/28



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento
Situacdio: Ativos

Relac¢io de Liquidos
Processamento: Pagamento Mensal

Pagina: |

Data: 30/09/2024
Hora: 16:43:38
Més/Ano: 08/2024

Funcionario Liquido
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA 3.051.98
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 2.302,87
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI ‘ 3.885,65
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.610,9¢
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 2.056,67
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 1.501,50
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.343,27
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 2,171,864
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 2,932,75
00245 - GEDSON MORAES PEDROT! 3.041,00
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 2.241.91
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 1.878,14
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 1.229,65
00273 - LUIS GUILHERME ALME!IDA ABRAHAO 1.085,13
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO 1.292,90
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL C)\MARGO 2.143,90
00090 - MARCELQO DELVENTE BISCAIA 3.014,38
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 2.764,24
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 2.197,35
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 1.554,94
00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI 3.467,77
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA 3.044,69 Pmcm
00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI 10.777,37 m
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI 2.513,16 H I Il
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 889,33 w* m
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 958,86
00226 - GIOVANNA LA PASTINA 449,92
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES 785,35
00178 - SONIA REGINA ALME!QA BATISTA 2.351,19
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO 1.288,78
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 1.654,94
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 2.136,04
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.457.94
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.769,14
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 1.573,51
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU 1.224,76
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA 972,74
00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS 8 1.490,27
00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE 1.375,78
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA 1.492,98
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA 1.557,77
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.484,59
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L 1.398,90
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 1.181,45
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO 1.482,44
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 1.844,04
00325 - ELISETE RODRIGUES SILVA 1.482,94
00081 - KARINA ALMEIDA PINHO 1.395,98
00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO 1.308,38
00323 - MICHELE LEAL BUENO 1.467,98
00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA 1.054,47
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO 1.091,73
00324 - ROSANA MARIA TOMAZ DE MIRANDA 1.476,94
00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL 1.068,42
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ 1.221,35
00002 - SUELI ROLIM CARNEIROC 1.229,26
00180 - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO BRAGA 1.524,94
00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA 1.496,94
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.030,28
3.185,33

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA



00211 - DAIJANE APARECIDA THEMISKI BRAZ
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00316 - LUCIANE FORCINETTI

00260 - YARA REGINA DE MELO ROCHA

00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
00088 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS

00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA

00303 - THAIS DE PAULA MOTA

00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA

00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR

00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS

00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00327 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE

00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00030 - NAYARA DE OLIVEIRA SILVA

00308 - PEDRO HENRIQUE GAYA COQUEMALA
00307 - RAFAEL MASSEI DE SOUZA

00277 - ROBSON LOURENGO LOPES

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
00087 - THIAGO NOLASCO

00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS

00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS

00313 - PATRICIA DE OLIVEIRA

00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA

00257 - PRISCILA MARA DOS SANTOS GONCALVES
00188 - RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO

00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA

00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA

00058 - SANDRA GOMES DEL ANHOL

00158 - SANDRA REGINA BATISTA

00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA

00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO

00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS

00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS
00290 - VICTORIA SOARES RODRIGUES

00267 - VINICIUS BORGES DA SILVA

00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA

00272 - EDINEIA MOURA DE SQUZA

00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00247 - MARIA CLARA TOPP ROSS! GIORDANO
00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES

total geral:

3.254,04
2.148,25
3.103,18
2.562,92
3.308,64
1.010,86
1.437,44
1.094,31
1.114,39
1.336,34
1.081,79
1.580,02
1.647,02
1.569,02
1.419,18
1.666,62
1,015,26
1.673,47
2.382,34
1.341,33
1.596,98
1.196,00
1.235,98
1.555,94
1,345,561
1.538,25
1.332,09
1.953,92
1.385,82
280,37

1.403,54
2.059,73
2.009,94
1.290,02
1.927.32
1.971,38
911,89

1.629,38
826,88

1.654,79
1.574,88
1.164,12
1.009,55
1.685,38
3.319,07
1.465,88
2.017,77
3.526,80
4.087,92
1.330,18
1.990,48
2,071,74
1.176,24
3.411,02
2.885,40
1.423,38
2.873,40

2885,4
2957 88
2856,92
248921
3216,13
2845,8

453,48 /
237.200,00 -

&
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Assistente Financeiro
Santa Casa ltararé
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