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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 presta¢édo de contas do
pagamento referente ao repasse de Outubro de 2024 autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco
Mil e Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos); recebido no dia
15 de Outubro de 2024.

- Convénio 001/2024 - AMBESP

Itararé, 10 de Novembro de ;@24
d

/

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

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



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacdo de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 AMBESP do més de Outubro de 2024 no valor de R$ 155.431,43
com acréscimo de rendimentos em aplicagdes de R$ 0,45, sem acréscimo de
recurso proprio, com saldo do més anterior de R$ 9,99. Com despesas no més
10/2024 no valor de R$ 155.281,65, com saldo para o més seguinte no valor de
R$ 160,22.

Conselheiros Fiscais

MY U

Vivian Adriely Ferreira Foster
T

Emerson Bkliveira

A

S o™

ltararé, 10 de Novembro de 2024.
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de
ltararé, a importadncia de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco Mil,
Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos) referente ao

repasse do més de OUTUBRO DE 2024.

- AMBESP - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

003

Itararé (SP) 15 de outubro de 2024.

Alex Sandro Santos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sao Pedro, 30- CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

=™ (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Séo Paulo
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CONCILIACAO BANCARIA - AMBESP
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
OUTUBRO - 2024

294

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 AMBESP amB. PARCIAL | RECURSOS OUTROS
C.CORRENTEH 33973-3 1 2 3 4
TIPO

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO recUT
19/09/2024 Saldo Anterior R$ 0001 C
07/10/2024 | Tarifa Pacote de Servicos | gossog11101335239 | RS - | RS 9,99 | R$ (9.99) D |
07/10/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 9,99 | R§ - |rs 000|C| 4
16/10/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000008667 | RS 15543143 | RS - |R$  15543143| C | 1
15/10/2024| Transferéncia enviada | 00s50420000010885 | RS - |R$ 256000 | RS 15287143 | D | 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada | 00850420000027100 | RS - |RS 488020 | RS  147.99123 | D | 1
16/10/2024| Transferéncia enviada | 00550420000034180 | RS - |R$ 585624 |R§ 14213499 | D | 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550510000013875 | RS - R$  2.158,55 | R$ 139.976,44 | D 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101501 | RS - |R$ 140775 |R$ 13856869 D | 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101502 | RS - |R$ 1403996 |R$ 12452873 | D | 1
15/10/2024 | TED Trans.Eletr.Disponiv | 50000000000101503 | RS - |RS  1.95000 |R$ 12257873 | D | 1
15/10/2024 | TED Transf.EletrDisponv | 00000000000101504 | RS - |R$ 65000 RS 12192873 | D | 1 |
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101505 | RS - |R$ 20000 |R$ 12172873 | D | 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101506 | RS - |Rs 192393 |R$  119.80480 | D | 1
15/10/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 50000000000101507 | RS - |RS 12000 |RS  119.684,80 | D | 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 50000000000101508 | RS - |r$ 174581 |R$ 11793919 | D | 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101509 | RS - |R$  1.98000| RS 11595919 | D | 1
16/10/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 50000000000101510 | RS - |RS 50400 |R$ 11545519 | D | 1
15/10/2024 | TED TransT.Eletr.Disponiv | 50000000000101511 | RS - |R$ 526498 |R$ 11019021 | D | 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101512 | RS - |R$ 30.00000|R$  80.190,21| D | f
16/10/2024 | TED Transt.EletrDisponiv | 00000000000101513 | RS - |R$ 15.00000|R$ 6519021 |D | 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101514 | R$ - |R$  3.00000|R$ 6219021 | D | 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 90822891100101063 | RS - |Rs 12,30 |R$  62177,91| D | 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00820891100101064 | RS - |Rs 12,30 |[R$ 6216561 D | 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 90820891100101065 | RS - |Rs 12,30 [R$ 6215331 D | 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101066 | RS - | RS 12,30 |[R$  62141,01| D | 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletranico | 00822891100101067 | RS - |Rrs 1230 |R$  6212871| D | 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 50822891100101068 | RS - |R$ 12,30 |[R$ 6211641 | D | 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00822891100101069 | RS - |Rs 12,30 [RS 6210411 | D | 1
15/10/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | g0872890802790990 | RS - R$ 63,81 | R$ 62.040,30 | D 1

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



15/10/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 62.040,30 | R$ - D 4
16/10/2024 Transferéncia enviada 00550420000019851 R$ - R$ 1.520,37 R$ (1 .520,37) D 1
16/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 11.318,31 | R$ (12.838,68)| D 1
16/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 3.660,15 | R$ (16.498,83)| D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000101801 | R® - R$ 15.520,00 | R$ (32.018,83)| D 1
16/10/2024 | TED T'ransf.EIetr.Disponiv 00000000000101602 R$ - R$ 22.005,95 R$ (54.024,78) D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832901100099558 | RS - R$ 12,30 | R$ (54.037,08)| D 1
16/10/2024| Tarifa Pix Enviado 00872901200031996 | R$ - R$ 20,00 | R$ (54.069,38)| D 1
18/10/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 10,00 | R$ - R$ (0,00); C 4
22/10/2024| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 2.252,40 | R$ (2.252,40)| D 1
22/10/2024 Pix - Enviado 00000000000102201 | R$ - R$ 700,00 | R$ (2.952,40)| D 1
22/10/2024| BB Rende Faclil 00000000000009903 | R$ 2.952,40 | R$ - R$ (0,00)] C 4
23/10/2024 Pix -~ Enviado 00000000000102301 | RS - R$ 2.000,00 | R$ (2.000,00)| D 1
23/10/2024} BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 2.000,00 | R$ - R$ (0,00)| C 4
24/10/2024 Pix - Enviado 00000000000102401 | R$ - R$ 800,00 | R$ (800,00)| D 1
24/10/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 800,00 | R$ - R$ (0,00)] C 4
31/10/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00); C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 155.431,43 | R$ 155.281,65 | R$ 149,78
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - | R$ - 1IR$ -
OUTROS 4 R$ 61.890,52 | R$ 62.040,30 | RS (149,78)
TOTAL R$ 217.321,95 | R$ 217.321,95 | R$ (0,00)
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO AMBESP L
(=) Saldo Anterior R$ 10,00
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43
(+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ 0,45
(-) Valor Utilizado R$ 155.281,65
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 160,23

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

EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte I R$ 160,22

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - AMBESP
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
QUTUBRO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPI; 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade

EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | NATUREZA DA N ggéog%oa FONTE VALOR
16/10/2024 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO - 227 AMBESP 00s50420000010885 | MONUPAL | RS 256000 |
14/10/2024 | CLINICA MEDICA STADLER & SOU%A’S/C LTDA & 2291 AMBESP 00550420000027100 R$ 4.880,20 |
14/10/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA - ME a2 7 AMBESP 0550420000034 180 | MUNICIPAL | RS 5.856,24
14/10/2024 | CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTOA 7 2565  Aises 00550510000013875 | MUNICIPAL | RS 2188,65 |
15/10/2024 | CLINICA CARDIOLOGICA DR MORCH LTDA ” 65280 .7 | auBESP 00000000000101501 | MUNICIPAL | RS 1.407,75 |
14/10/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1007 AMBESP 00000000000101502 | MUNICIPAL | RS 14.030,96
14/10/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA = 389 AMBESP 00000000000101503 | MUNICIPAL | RS 1.950,00 )
14/10/2024 | CLINICOR CLINICA MEDICA [TARARE LTDA & 3490 AMBESP 00000000000101504 | MUNICIPAL | RS 650,00 |
14/10/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA __ 3491 AMBESP 00000000000101505 |  MUNICIPAL | RS 200,00
14/10/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS ¥ g 34 AMBESP 00000000000101506 MUNICIPAL R$ 1.923,93
14/10/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS : 385 / AMBESP 00000000000101507 MUNICIPAL R$ 120,00 o
10/10/2024 |F T SERVIGOS MEDICOS / , 756 AMBESP 00000000000101508 |  MUNICIPAL | RS 174561 |
11/10/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 13 AMBESP 00000000000101509 | MUNICIPAL | RS 1.980,00 |
14/10/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 1355 AMBESP 00000000000101510 MUNICIPAL R$ 504,00 ¥
30/08/2024 | ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 2947 © |EXAMESELAUDOS| o oor01sti | MUNICIPAL RS 5.264,98 ’v
15/10/2024 |HECTOR LEON ROMERO ' ; 145 AMBESP 00000000000101512 | MUNICIPAL [ RS 30.000,00
15/10/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA 775 , ﬁ\TENC/‘\O BASICA 00000000000101513 MUNICIPAL. R$ 15.000,00
24/09/2024 [INSTITUTO HERMES PARDINI S/A / saatt | amsese 00000000000101514 | MUNICIPAL | RS 3.000,00
16/10/2024 |CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA / 818 | Avsese 00550420000010851 | MUNICIPAL | RS 1.520,37 |
18/10/2024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA / 1525 . AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 11.318,31  /
1511012024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA .+ 1524 AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 385015 |
_14/10/2024 UNICGLIN LTDA - 5 AMBESP 00000000000101601 | MUNICIPAL | RS 16.520,00

Rua S0 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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: T & 3 ICIP, 2 22.005,95
10/10/2024 |ONE l,AUD?S DIAGNQSTICOS MEDICOS LTDA i 2956 AMBESP 00000000000101602 MUNICHPAL R$
; TINEL SE S MEDICOS L. 3 5P ICIPAL | R 2.048,75
17/10/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 356 AMBES 00000000000101701 MUNICIPAL $
; : PRO SAUDE ASSISTE : PAL | R 2.252,40
22/10/2024 [ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDIFA LTDA 1921 AMBESP 00550420000018572 MUNIC $ 5
5 TUTO HERMES SXAMES £ LAUDOS SIPAL 700,00
25/08/2024 |[INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 69732 FXAME% £ LAU 00000000000102201 MUNICIPAL RS ‘
24/09/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI S/A ) 189.184 A;?f EXAMES E LAUDOS| 00000000000102301 MUNICIPAL R$ 2.000,00 | :
24/09/2024 |INSTITUTO HERMES PARDIJ\H S/A 189.184 EXAMES E LAUDOS| 00000000000102401 MUNICIPAL R$ 800,00
7 TARIFAS PACOTES e e
31/10/2024 | TARIFAS BANCARIAS / DE SERVICOS MUNICIPAL R$ 214,50—
TOTAL DAS DESPESAS R$ 155.281,65
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
I~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 155.281,65
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 155.281,65
REPASSE REGEBIDO R$ 155.431,43 fj
SALDO MES ANTERIOR R$ 10,00 | o
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 045 .
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 0,01 |~
RECURSO PROPRIO AF’[.[C/\PO PELA ENTIDADE RS -
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 155.441,87
e
(=} SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 160,22 /

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



01/11/2024, 15:33 Banco do Brasil

G332011528832056009
01/11/2024 15:33:00

Consultas - Extrato de cornta corrente

i - ‘
Cliente - Conta atual 4o
b2y LY

Ageéncia 420-0
Conta corrente 33973-3 SANTAC M ITARARE
Perlodo do de 01/10/2024 até 31/ 10/ 2024
Langamentos
balz?r;ete m ov[i?rt\-ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
rd
19/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior Suoen S
07/10/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 882.811.101.335.239 ¢,08 0/
Cobranga referente 07/10/2024
07/10/2024 0000 00000 788 85 Rende 9.903 IRVIERS
Rende Facil
15/10/2024 0420 99015 8707 550.420.000.008.667 & -ﬂ"/
15/10 10:57 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/10/2024 0420 99015 470 Transferbncia envisla 550.420.000.010.685 2880000
15/10 14:44 CELSO S NOGUEIRA DR
15/10/2024 0420 99015 471 Transferéncia enviada 550.420.000.027.100 4. 880,200
15/10 14:32 C MED STADLER SOUZA LTDA
15/10/12024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180
15/10 14:36 PAULO SHOSEI ANIYA
15/10/2024 0420 99015 470 Transferéncls enviada 550.510.000.013.875 2ABBEL D
15/10 14:40 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD
15/10/2024 0000 13106 144 Pix - Envisdo 101.501
15/10 13:40 CLINICA CARDIOLOGICADR. M
15/10/2024 0000 13105 5837 Transtileu.Disponiy 101.502
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
15/10/2024 0000 13105 TranstEetr Disponiy 101.503
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
15/10/2024 0000 13105 383 TED TransfEetr Disponiv 101.504
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
15/10/2024 0000 13105 Transt Betr Disponiv 101.505 200,000
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
15/10/2024 0000 13105 Transt.Elelr. Disponiv 101.506 1.823.83
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
15/10/2024 0000 13105 TED TransfElew Disponiv 101.507 120,06 0
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICCO
15/10/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr Dispaoniv 101.508 148D
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
15/10/2024 0000 13105 Pix - Envindo 101.509 1.
15/10 14:37 THALES SERVICOS MEDICOS
15/10/2024 0000 13105 393 TED TranstEledr Disponty 101.510 504,00 0
237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV
15/10/2024 0000 13105  38: TranstEeq.Disponiv 101.511
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERV!
15/10/2024 0000 13105 144 Crviado 101.512

15/10 14:44 HECTOR LEON ROMERO EIRELI

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 113



01/11/2024, 15:33 Banco do Brasil
15/10/2024 0000 13105 383 TED TranshElgtr Disponiy 101.513 BO0000 0D
237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI

Enviado 101.514 3.000,00 D ] 0 9

15/10/2024 0000 13105 14

15/10 17:36 H Pardini
15/10/2024 0000 13113 3} detrdrico 822.891.100.101.063
Cobranca referente 15/10/2024

Tar BOC;

15/10/2024 0000 13113 3 Tar DOC/TED Eetrdnico 822.891.100.101.064 12,3007
Cobranca referente 15/10/2024 ’

15/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetdnico 822.891.100.101.065 123010 ¢
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 310 Tay DOC/YED Hlerdnico 822.891.100.101.066

Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC 822.891.100.101.067 1R300
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 33 Tar DOCATED Hetrdnico 822.891.100.101.068 12800
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Bletrdnico 822.891.100.101.069 12300 .
Cobranga referente 15/10/2024 ya

15/10/2024 0000 13113 170 Tarita Pacote de Servigos 872.890.802.790.990 83,81 0 /
Cobr parc ref a 07/10/2024

15/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 852.040,30 D
Rende Facil

16/10/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.019.851

16/10 16:05 CLINICA MEDICA PANSARD!
16/10/2024 0420 99015  47C Transteréncia enviada 550.420.000.034.177 EEBCEE R RS
16/10 10:22 CLINICAM C S LTDA

16/10/2024 0420 99015 470 Transferencia enviada 550.420.000.034.177
16/10 10:24 CLINICAM C SLTDA

16/10/2024 0000 13105 343 TED TranstEeu Disponiv 101.601 TREZOOGD
077 0001 055045414000129 UNICCLIN LTDA
16/10/2024 0000 13105 393 TED TranstEetr Disponiv 101.602 PERCEIRS RN

341 0354 024516372000133 ONE LAUDOS DI

Y
(&)
3
)

16/10/2024 0000 13113 34 Tar 0O MHCO 832.901.100.099.558 12.8

Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 31 Tar BOC/
Cobranga referente 16/10/2024

ED Eletrdnico 832.901.100.099.559 123G 0

16/10/2024 0000 13113 Pix Enviadio 872.901.200.031.996 200080
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/10/2024
16/10/2024 0000 00000 792 BB Rende Fach 9.903 00600
Rende Facil
17/10/2024 0000 13105 144 & - | 101.701 2048750
17/10 13:16 MARTINEL SERVICOS MEDICOS
17/10/2024 0000 00000 798 &8 Rencie Facd 9.903 HESIAM
Rende Facil
18/10/2024 0000 13113 25& Tarifa Pix Epvisdo 872.921.200.040.869 0060 -
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/10/2024
18/10/2024 0000 00000 798 BBR 9.903 HRE IR
Rende Facil
22/10/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 2252400
22/10 13:37 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
22/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.201 760,000
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01/11/2024, 15:33

22/10 13:01 H Pardini

Banco do Brasil

22/10/2024 0000 00000 798 &5 Rende Facl 9.903 LU G
Rende Facil

23/10/2024 0000 13105 144 7 102.301
23/10 08:50 H Pardini

23/10/2024 0000 00000  749% BB Rende Facl 9.903
Rende Facil

24/10/2024 0000 13105 144 Fix - Envisglo 102.401
24/10 17:10 H Pardini

24/10/2024 0000 00000 798 88 Rende Fack 9.903
Rende Facil

31/16/2024 0000 00000 999SALDO

OBSERVAGOES:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim
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£7° BB RENDE FACIL

Bados do Cliente

Agéncia
426-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Outubro/2024
Saldo bruto em 38/09/2024
AplicagBes no més:
Resgates liquidos no més;
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no méas:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/106/2024:

Historico de movimentacio
Data Histarico
30/09/2024 Saldo Anterior

0771072024 Resgate

15/10/2024 Aplicacdo

16/10/2024 Resgate

1702024 Resgate

18/10/2024 Resgate

2271072024 Resgate

23716/2024 Resgate

24/10/2024 Resgate

31/10/2024 Saldo Final

Conta

CNPS
50.055.250/0001-05

Capital Rendimento®
R$ 0,00

R$ 9,99 RS 0,00
R$ 62.040,30 RS 0,00
R$ 54.069,31 R$ 217
R$ 2.048,73 R$ 0,16

R$ 10,00 R$ 0,00

P

R$ 2.952,28 R$ 0,58
R$ 1.999,89 RS 0,48
R$ 0,22

R$ 0.07

* Rendimento desde o inicio da aplicaco, referente ao capital resgatacdo.

R$ 0,00

R$ 0,00

R% 0,00

R$ 0,02

R$ 0.00

7

614

R$ 9,99 7
R$ 62.040,30

R$ £1.890,52

*

R$ 0,08

RS 3,16

R% 3,69 /

A
PN
<&
[
[N

IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0.00
R$ 0,00 R$ 9,99
R$ 0,00 R$ 62.040.30
R$ 2,08 R$ 54.069.38
R$ 0,14 R$ 2.04875
R$ 0,00 R$ 10,00
R$ 0.44 R$ 2.952.40
R$0.35 R$ 2.000.00
R$ 800,00

R$ 6,00 R$ 0,00

impresso em 01/11/2024 as 15:55



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

Numero da Nota ;98‘13 do Servigo
00000227 ,f1 5/10/2024

Data e Hora de Emissao
15/10/2024 08:18:12

Codigo de Verificagao
WXTKJD-000227/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 054.627.968-62 Inscrigio Municipal: 3633 "

&

Nome/Razéo Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO //
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR
Telefone: (15) 35324054

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:
8.410.5148

UF: 8P

212

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /"'ﬁ
Enderego: RUA SAOQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

/

#

Inscrigdo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

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

REF. SETEMBRO DE 2024

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 1 X 300,00 = 300,00 SETEMBRO DE 2024
AUDIOMETRIA 2 X 130,00 = R$ 260,00 SETEMBRO DE 2024
CAUTERIZACAO NASAI 2 X 300,00 = R$ 600,0 SETEMBRO DE 2024

EXAMES OTONEUROLOGICOS 4 X 350,00 = R$ 1.400,00 SETEMBRO DE 2024
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 2.560,00

IRPJ (1.5%) : R$ 0,00

PIS (0.65%): R$ 0,00

COFINS (3.0%): R$ 0,00 ~AGO COM RECURSO MUN

CSLL (1.0%): R$ 0,00 Lei n’4RlES4 Zw’m?m“
Valor Liquido : R$ 2.560,00 I N 0012004

Prefeitura Municipal de ftararé
f;;/:/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.560,00 /
Cddigo do Servigo: 04.01 ’
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliguota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): 1.N.S.S (RE): GOFINS [REY: C.SLL. (RS) F1LE. (RE):
0,00 0,00 0,00 s 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " fixo" E_gk

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

i
e

Autenticidade

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000227 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1



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

Nimero da Nota  Dajado Servigo
00002291  14/10/2024
Data e Hora de Emissao
14/10/2024 14:33:18
Cddigo de Verificago
OHJIMI-002291/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18 Inscrigdo Municipal: 9324
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA |

E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular: (15) 5324-315

Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:

Endereco:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ”
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 //

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.8BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRI(}I\O DO SERVIGO
153 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 13 X 400 = R$ 5.200,00 - SETEMBRO DE 2024
IRPJ {1.5%): R$ 78,00
PIS (0.65%): R$ 33,80
COFINS (3.0%): R$ 156,00 .
CSLL (1.0%) :R$ 52,00 e
Valor Liquido :4880,20 /
/ /
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®
54 2500112024
CONVENIO N 00112024
Municipal de tarars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Caiculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador {R$}):
0,00 3,50 0,00
LR, (RS): INS.S, (R$): COFINS (RS): C.SLL (RS} I P.LS. (R$):
s 0,00 156,00 52,00 33,80

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo "fixo ™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00002291 - Série ELETRONICA
Condi¢cbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

M



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

Namero da Nota  Data do Servico
00000642 14/10/2024

Data & Hora de Emissio
14/10/2024 13:46:19

Codigo de Verificagdio
CSQANF-000642/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigéo Myﬁi’cipal: 9520
Nome/Razéo Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME 7

18460000
E-mall: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:I TARARE

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

Inscrigé@o Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAAMBESP 104 X 60 = R$ 6.240,00 - SETEMBRO 2024
IRPJ {1.5%) :R$ 93,60
PiS (0.65%) :R$ 40,56
COFINS (3.0%):R$ 187,20
CSLL (1.0%) :R$ 62,40
Valor Liquido :R$ 5.856,24
PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
Lein® 260172024
) N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.240,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%} 1SS tributado ao Prestador (R$):
6.240,00 3,50 218,40
1R {RS): IN.S.S. (RE}): COFINS (RS): CS.LL (R8): P.S. (R$);
93,60 0,00 187,20 62,40 40,56

OUTRAS INFORMAGOES

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

Eflﬁ%
111-\‘.&7"?!’-
o

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000642 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

o~



Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Numero da Nota/Sér,ié“
2.565/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/10/2024 13:50:48

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
24ECOFA862014E1A4740
Paginal1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.070.818/0001-67 IE: IM: 17802 ﬂ ‘l

Razéo Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA /

Endereco  :Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010

Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : luizantonio.castro@superig.com.br

Dados da Nota TOMADOR
el AL CNPJ + 50.055.250/0001-05 IE: IM:
3 Raz&do Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare y
E Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ﬁa‘. Municipio  :ITARARE - SP
b E-mail : gisenf@yahoo.com.br (+)
Local de Prestacdo 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.
Discriminacdo do Servigo

SERVICOS EM DERMATOLOGIA 28 RS$2300,00 SETEMBRO DE 2024
IRPJ(1,5%) 34,50
PIS (0,65%) 14,95 A R I CPAL
COFINS(3,0%)69,00 N 00172024
CSLL(1,0%)23,00 v Prefeitura Municipal de tararé

VALOR LIQUIDO R$ 2158,55

Deducgédo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%{ PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45

VALCOR LIQUIDO = R$ 2.158,55

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.158,55 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Cento e Cinquenta e Oito Reais e Cinguenta e Cinco Centavos

Outras Informacgdes
- Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
eitu P P 2.565/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/10/2024 13:50:48

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cdigo de Verificagao
24ECOFA862014E1A4740
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
2.565/NFSE
Emissdo
P 14/10/2024 13:50:48

Cédigo de verificagao

t: identificagéo d
Data entificacdo do Recebedor 24ECOFABE2014E1A4740




g

s Fexe]

(% a4 X 3 ya

Razdo Social

CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA -~ ME f/

NFS-e

ny ”‘; - h Enderego RUA PORTC ALEGRE 380/302 , CENTRO
' " ﬁrsc 1 CEP ]\’39970—005 [ Fone l (54) 3321-3815 l Inscrigdo Municipal 19084 Nota Fiscal de
;;_ 3 E?%{}{? %{:??7 2 CNPJ/CPF 04.401.177/0001-501 Cidade/UF IERECHIM - RS Serviges Fletrénica
édigo de Verificagdo Emissdo RPS |Competéncia |Numero RPS Série |N° NFS-eI/'
12D6.D735 15/10/202415/10/24 64706 RPP| 65289 !
11
dentificagdo do Documento e
rados do Tomador d$ sé“;;¢o : - e
"NPJ/CPF k Insé. Muniéipél ‘Insc. Estadﬁal Nome/ﬁazio SOCiél Jf/
20.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericédrdia de Itararé
snderego | Numero Complemento Bairro
WA 580 Pedro 30 Centro
“EP Cidade/UF Fone E-mail
18460-000 Itararé/Sp (15) 3532-3783 convenios@santacasaitarare.com.br
atureza da Operacédo 1 - Tributac¢do no municipio
funicipio de Incidéncia | ERECHIM / RS
tem Lista Servigo 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, guimioterapia, ultra-s
) onografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
‘escrigdo dos Servigos
ervigos de diagndstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonéncia magnética
mpostos Sbbra»SezﬁigoSJde‘QﬁalquerﬁNaw)réié'- ISSON ‘ . i
'otal Servigos Desc. Incond. | Desc. Cond. |Dedugdes B.C. |B.C. ISSQON Aliquota [Total ISSQON ISSON Ret.
8 1.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 3,0000 R$ 45,00 NAO
etencdes de Iﬁpbsto .
liq; PIS v Aliq. COFINS Alié. INSS Aliq. IRRF Aliq. CSLL ISSQON Ret.
, 65 3,00 0,00 1,50 1,00 R$ 0,00
Is COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
$ 9,75 R$ 45,00 RS 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00 RS 0,00

Valor Liquido do Documento

Valor Total do Documento

IR$ 1.500,00

RS 1.407,75 /
rd

nformacées Complementares.

NFS-e

Recebi (emos)

Nota Fiscal de

Data do Recebimento

de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servicos
constantes na Nota Fiscal de Servigo especificada abaixo:

Nome/Assinatura do Recebedor

Servigos Eletrdnica

Coédigo de Verificacgdo

Emissdo RPShﬁmero RPS

Série |N° NFS-e

52D6.D735

15/10/2024 64706

RPP{65289




14/10/2024, 13:25 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001907
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

A 14/10/2024 12:54:50

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

RCHP-V5CP

o
20241014108518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.593.1434
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
] Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

¥’ Municipio: S0 Paulo _ UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 t Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: weem Nome/Razéo Social: ~-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP (Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr): 166 x RS55,00 = RS$9.130,00 (ref. setembro,/2024)
Consultas AMBESP (Dra. Alessandra Mara Palma}: 106 x R$55,00 = R$5.830,00
IRRF (1,5%) : R3$224,40
COFINS {3%): RS448,80
CSLL {1%}: R5149,60
PIS(0,65%): RS87,24
Valor liquido: R$14.039,96

. . a‘(;y’- -
- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ftarare

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.960,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 224,40 149,60 448,80 97,24
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 14.960,00 2,00% 298,20 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2024:

..

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1907&cod=RCHPV5CP



. Numero da Nota /Wéi:; do Servio
PREFEITURA DE ITARARE 00003489 _14/10/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 14:02:06
~ igo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EBSBY-003489,2024

PRESTADOR DE SERVICOS

igo Estadual:
CNPJICPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigio Municipal: 9819/ Inscrigéo Estadua
/ ISENTO

Nome/Razéo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA i ']
Enderego: RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000 ’
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 3531-1513 Celular: ()

Municipio: | TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municig/a!: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE //

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAS AMBESP 39 X 50 - R$ 1.950,00 - SETEMBRO DE 2024

PAGO COM ReCuRs MUNCI
Pros VENIO N 001/2024
Municipal de harars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.950,00 ./

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
- 2,00 -

LR. (RS$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$): }PJ.S. (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 tributagdo * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00003489 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00003490 14/10/2024

Data e Hora de Emissao
14/10/2024 14:02:48

Codigo de Verificagae
UAUNGP-003490/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819

Nome/Raz&o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) 3531-1513
Municipio: I TARARE

Celular: ()

inscricdo Estadual:
ISENTO

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
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Inscrigao Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF. 8P
DESCRIGAO DO SERVIGCO
EXAME-TESTE DE ESFORCO 13 X 50 - R$ 650,00- SETEMBRO DE 2024
2500112024
e Harrs
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 650,00 px,f
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calcuio (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00

IR (RS): INS.S. (R§): COFINS (R§): C.SLL. (RS): P.1S. (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 tributagao " 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: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00003490 - Série ELETRONICA

Péagina: 1 de 1




, Numero da Nota ’Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00003491 _ 14/10/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 14:03:54
~ Cbdigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AGIJOR-003481/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Estadual:
CNPJICPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigio Municipal: 9819 * nsengeo Bstadua
ISENTO
Nome/Razso Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Enderego: RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 3531-1513 Celular: ()

Municipio: i TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE , '

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR 7 Telefone:
Municipio:ITARARE UF. SP

DESCRIGAO DO SERVICO

EXAME- MAPA 4 X 50 - R$ 200,00- SETEMBRO DE 2024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cédigo do Servigo: 04.01 fﬁ
Medicina e biomedicina.

Base de Célcuio (RS): Aliquata Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 2,00 -

LR, (RS$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R8): P.LS, (R§): 0
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare. geaspp. com/autentmldade 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.

Locai da Prestaggo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00003491 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N 0600384

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
141072024 14:43:23

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédign de Yerificagéo
RPS M® B0 Séris NF, emitido em 144 002024 WEHW. 1XZN

P i
01 TDES1E000123

PRESTADOR DE SERVICOS
CPRFACHPY:  30.986.916/0001-23 Inzcrigéo Municipal: 6.725.103-0
NomeRazén Social LUMIA SER¥ICOS MEDICOS 5/S
Enderego: R DR GIOVAHI RECORDATI 153, APT 14 PARQUE SAO DOMINGOS - CEP: 05125-010

Municipio: S&o Paulo UF. 5P

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéo Socisl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '

CPFICKPJ:  50.055.250/0001-05 Inscrigio Municipal: ----

Enderego: 540 PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000

Kunicipio. Hararé Ur. Sp E-mail. faturamento@santacasaitarareorgbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ: - NomeRazéo Social ----

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE COMSULTAS AMBESP 41 X 50 - B¢ 2.050,00- SETEMERD DE 2024

MUNICIPIO DE PRESTACAQ DE SERVICO: ITARARE/SPE

IRRT ¢1.5%): R$ 30,75

PIS {D.€5%): R§ 13,33

COFINS (3.0%): B$ 61,50

CSLL {1.0%): B$ 20,50
VALOR LIQUIDO: R$ 1.523,93 w’
DECLALRO PARL FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARTAS DE QUE TRATL O
ARTIGO 115, INCIS0 III, DA INSTRIJCAD NORMATIVA RFE 2.110, DE 1771072022, QUE 03 SERVICOS SAD
PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADL POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADC DESSOAIMENTE PELOS
SQCI0S DA EMPRESA, SEM O CONCURSD DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS

Valor sproximade dos tributos comforme Lei 12,741 B$342,35 (16,70%) Fombe: IBPT.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 445¢ 25/01/2024
INVENIO N 001/2024
Municipa! de tararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.050,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RE COFINS (R$) FIS/FASEP (RE)
30,75 20,50 61,50 13,32

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

“Jalor Total das Dedugdes (RE) Base de Caleulo (RE) Aiquota (%) walor do 155 (R$) Crédito (RE}
2 2.00% 41,00
Wunicipic da Prestagdo do Servigo Nimero Inserigde da Obra “ialor Aproximado dos Trbutes / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-g foi emitide com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Esta MFS-e substitui o RFS M 50 Série MF, emiticlo em
144072024, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-g; 10/11/2024;

221



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“mpeends .

SECRETARIA MUHNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emizédn
14/10/2024 14:46:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS N° 51 Série NF, emitido em 144002024 HTES-XUL3

LT AXEREIN0 123

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICHPJ:  30.986.916,/0001-23 7 Inscrigéo Municipal: 6.725,103-0
MomeRazdo Social LUMIA SERYICOS MEDICOS S/S s
Enderego: R DR GIOVAHI RECORDAT! 153, APT 14 - PARGUE SAQ DOMINGOS - CEP: 05125-010

Municipio: Sdo Paulo LF; 5P

TOMADOR DE SERVICOS
KomeRazéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '

CPFICNPY  50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal ----

Endereco: SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 13460-000

Municipio: Hararé UF: 5P E-mail. faturamento@santacasaitarare.orgbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPS. - NomeRezéa Social: ----

DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
SERVICDS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE EXAME- ELETRD 8 X 15 - R$ 120,00 - SETEMERO DE 2024

MUMICIPIO DE PRPESTACAO DE SERVICO: ITARARESSE

IRPJ (1.5%): B¢ 0,00

PIS (0.65%): RB& 0,00
COFINS (2.0%): B$ 0,00
C3LL (1.0%): R$ 0,00
VALOR LIQUIDO: R$ 120,00

DECLARD PARAL FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIADTILS DE QUE TRATE O
ARTIGU 115, INCISO III, DA INSTRUCAOD WORMATIVA RFE 2.110, DE 1771072022, QUE 0% SERVICOS 34D
PRESTADOS POR PROFISSA0 REGULAMENTADA POR LEGISLACAOD FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOAIMENTE PELOS
S0CIO0Z DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS

Valor aproximado dos tributos conforme Lei 12, 741 R$20,04 (16,70%) Fomte: IBPT.

PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 250112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de hararé

i

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 120,00 /J

INSS (R%) IRRF (R%) CSLL (R$) COFINZ (RE) PISIPASEF (RS)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
‘alor Total das Dedugdes (RE) Base de Caleulo (R$) Hiquota (%) ‘Alor do 185 (R$) Crédite (RE)
0,00 120,00 2.00% 2,40
Municipio da Prestagdo do Servigo Himero Inscrigdo da Obra Walor Pproximado dos Tributos J Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS HN° 61 Série F, emitico &m
14102024, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10412024;

e

3

o



Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
P P 756/NFSE -

Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipal de Finangas 10/10/2024 23:01-02

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
14E86A39ECEECEAC060B

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

Y
A

CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS )
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 rs z o
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR
e CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: " IM:

; .ft! Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
-; Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
{8 Municipio  : ITARARE - SP

PAGO COM Rg
0 COM RECURSO Municipay
Local de Prestagéo de Servigo P'e%:NVENIO N 001/2024
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 008 MUnicinat de. narors
Municipio ;ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
Valores referentes a Consultas AMBESP 31 X 60 = R$ 1.860,00 - SETEMBRO 2024
Deduc&o / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.860,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.860,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%] TOT.TRIB:
27,90 12,09 55,80 18,60 114,39

VALOR LIQUIDO = R$ 1.745,61 /

Dados do Vencimento s
Valor Documento R$:  1.745,61 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Setecentos e Quarenta e Cinco Reais e Sessenta e Um Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do ISS

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que ldentificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ac lado. Ndmero da Nota
756/NFSE
Emissao
/ / 10/10/2024 23:01:02

Cddigo de verificag@o

Data Identificacdo do Recebedor 14E86A39ECEECEACOE08




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
efeit P P 113/NFSE -

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas 1 1110/2024 09:4301

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
611EEA10FD40405DF9CO
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 39.468.099/0001-96 |E: ) / IM: 32123 ‘.‘
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

- 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare

: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
ITARARE - SP

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

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

Discriminagéo do Servico Lei n° 4454 25/01/2024
seriminag & CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Ytararé

CONSULTA AMRESP 33 X 60 = R$ 1.980,00~ SETEMBRO 2024

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.980,00

J

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA _/
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.980,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,21 63,56
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.980,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Novecentos e Oitenta Reais
Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/11/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ntimero da Nota
113/NFSE
Emissdo
I 11/10/2024 09:43:01
I N Cédigo de verificagdo
Data dentificag&o do Recebedor 611EEA10FD40405DFSCO

e

oo



., Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001355 _44/1012024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 11:11:46
~ Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe BVYKWT-001355/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrig&o Municipal: 14230 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA “ ') 5
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/604079B/004080/004080G - CENTRO - i
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 lnscnga?TMummpal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
RECEITAS 21 X R$ 24.00 - R$ 504,00- SETEMBRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 2500172024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Muvicnat de #araré
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 504,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 88 (RS):
3,50
IR (Rs); I.NS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (R8): P.1.S. (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 tributagao ™ 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° 00001355 -Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
2.947/INFSE

) . . . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas
Mun P ne 30/09/2024 20:00:41

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
6B4EB29BF3C2A9C5FB64

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO ’ IM: 18103 N W &
Razédo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA T

Enderego  : 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 TOMADO R

aE CNPJ ©50.055.250/0001-05 IE: : IM:
L Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
S % Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

*”%\s{g Municipio  : ITARARE - SP
;i i "%g%f E-mail -financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
[ FipB R

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
Nota referente ao pagamento de 66 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatério da satde da mulher no més de setembro de 2.024,
sendo assim distribuidos:
30 exames obstétrico simples ao valor unitario de RS 85,00 no valor total de R$ 2.550,00
36 exames pélvico transvaginal ao valor unitdrio de RS 85,00 no valor total de RS 3.060,00

- PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
DrC 1.530,00 18 exames Lein® 250112024
DrH 4.080,00- 48 exames NIO N 001/2024

Dedug&o / Outras Informagdes “Prefefiura Municipal de Rararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.610,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.610,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | cSLL 1,00%| TOT.TRIB:
84,15 36,47 168,30 56,10 345,02| .

VALOR LIQUIDO = R$ 5.264,98

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.264,98 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil Duzentos e Sessenta e Quatro Reais e Noventa e Oito Centavos
Outras informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
2.947INFSE
Secretaria Municipal de Financas Data & Hora de Emisséo
30/09/2024 20:00:41
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
6B4EB29BF3C2A9C5FB64
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
2.947/NFSE
Emissdo
/ / 30/09/2024 20:00:41
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificaao

6B4EB29BF3C2A9CS5FB64
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., Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000145 1511012024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/10/2024 07:27:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SIFOKM-00014012024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscrigdo Municipal: 14617 Inscrigéo Estadual: R
Nome/Raz3o Socia: HECTOR LEON ROMERO EIRELLI L i
Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000

E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: ()

Municipio: i TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ica icipal: Insc. N
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 nsc.Estadual

Nome/Razéo 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: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

DESCRIGAO DO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 4,56, 11,12,13,18,19,20,25,26,27 do més de setembro de 2024
Atendimento especialidade psiquiatria 20 hrs x semana Ambulatorio psiquiatria/CAPS
ANOME HECTOR LEON ROMERO EIREL!I CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

PAGO
) COM RECURSO Municip
cS'N"\;E;“ 251012024
10 N 001/2024
Prefeitura Municipal de Marare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
2,00
1R (RS): INS.S.(RS): COFINS (RS): C.SLL (RS): P.LS. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare. geaspp. com/autentrcndade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéc * SIMPLES NACIONAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

GiEE

Autenticidade

Local da Prestagdo =ITARARE / $P - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000145 - Série ELETRONICA
Condig¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assingtura:

Pagina: 1 de 1



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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Numero da NFS-e
775 7
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
20LRYJFUS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

15/10/2024 as 08:12:22

Departamento de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lnformagpe,s Fiscais : FEe ; R : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nutmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 782489P8QNBTDEIKXANTFEQ7CCQEVTIK

Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
15110i2024 http:lisi h.taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
1~ 8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social l” ¥} S
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA .~ r’v
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

R SAO PEDRO, 30 CENTRO

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

18460-009 ITARARE - 8P 3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSECA.COM.BR

Discriminagdo dos Servicos B -
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN ATENCAO BASICA 40 HORAS TRABALHADOS R$ 15.000,00 - Ref. SETEMBRO DE 2024 15.000,00 R$ 15.000,00
PAGO Com RECURSO
Lei n* 4454 250172004
10 N 001/2024

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i o Construciao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 4.0283% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 604,25 2 - Nido R$ 0,00

Retengdes de Impostos . : :
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.017,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$487,50

Informagbes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 178-3, C/C: 3499-1

- ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 4,0283% EM 10/2024

- DISPENSADO A RETENGAO DO INSS - SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBHEMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 775 E CODIGO DE VERIFICAGAO 20LRYJFUS.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




TOIRA0NN P

I3 = Mumera da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00054411

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
24/09/2024 20:56:21

NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo

RS ONE 202304

rig MNFEL ermbido em 24/09/2024 USNM-RC GG

PRESTADOR DE SERVICOS

Pl 19.878.769/0171-41 Irsoricdn Murscipel 5.784.282-8
o Gootal INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

, Endereco. R FREI CANECA 1119, PAVMTO1 PARTE A - CONSOLACAO - CEP: 01307-003
Wirecipio: Sdo Paulo LI 8P

Reazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .7
L 50.0885.250/0001-05 INBOHGHS M ipal wee-
. Rua R.SAD PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18480-009

TOMADOR DE SERVIGOS

7

LR 8P E-mail. FINANCEIROD@SANTACASAITARARE.COM.BR

CPFICKP wamm

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo B0cial e

SERVICOS PREZTADOCS DE

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ANBLISES CLIMNICAR

1 28 ~ R 4.162,75
blogusls ocoopen 7 di

N PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
. Lei n® 4454 25/01/2024

NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.435,54
NG (RS IRRF {F$) CHLLRE) COFIMS (RS} PISIPASER (RS)
- 86,53 44,36 133,07 2893
Cadigo do Servigo
04170 - Laboratdrios.
wWadte Tota das Deduge Base de Ddlouln (RE) Aligpota (%) Valor do 155 (R Crédito {RE)
4.435,64 2,00% 88,71 0,00
Muruipios oz ft o inBencEn s Obra Waloe Aproximado dos Tributos f Fonte

20207425 Sérm MFE,

'q



i i Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva BI8/NFSE -
. - . Data e Hora de Effiissdo
Secretaria Municipal de Finangas 1611012024 15:55.46
Nota Fiscal Eletronica de Servigcos - NFS-e Cadigo de Verificagao
DD03DB834D48F0619406
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :09.062.748/0001-93 IE: ISENTO IM: 27126 o
Razéo Social: CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA A
Endereco  : Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail : kcamargo@ymail.com
Dados da Nota TOMADOR )
Pfespinenm CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
138 Razso Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
1453 Endereco ' Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio  :ITARARE - SP
;_: E-mail : financeiro@santacasaitarare.com.br
Local de Prestagao de Servico PAGO COM RECURSO MUNIGIFA.
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 m%z%‘,%z
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipat de #3ea-+

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
CONSULTAS AMBESP 18 X 90 - R$ 1.620,00 - SETEMBRO DE 2024

Dedug8o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA

CNAE: 8610-1/02, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.620,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS csLL TOT.TRIB:
24,30 10,53 48,60 16,20 99,63

VALOCR LIQUIDO = R$ 1.520,37

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.520,37 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Quinhentos e Vinte Reais e Trinta e Sete Centavos

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. NiUmero da Nota
818/NFSE
Emissdo
/ / 16/10/2024 15:55:46
Data tdentificagdo do Recebedor Codigo de verificagao
DDO3DB834D48F0619406

30




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001525 14/10/2024
Data e Hora de Emisséo
18/10/2024 08:59:36
Cédigo de Verificagdo
BHERWN-001525/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-8073
Municipio: I TARARE

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

Inscrigdo Estadual:

131

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Insc.Estadual:

Teleforie:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAAMBESP Dr. Ana Claudia 94 X 60 = R$ 5.640,00- SETEMBRO DE 2024
CONSULTAAMBESP Dr. Bernardo 107 X 60 = R$ 6.420,00- SETEMBRO DE 2024
TOTAL R$ 12.060,00
Valor Liquido R$: 11.318,31
PAGO COM ReCUR "
o
Prefe; NIO N 001/2024
ura Municipal de harars
LY =
B e

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 12.060,00

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

Base de Calculo {R$): Aliquota {%): IS8 tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

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

180,90 0,00 361,80

P.l.S. (R8):

120,60 78,39

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-18S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001525 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



, Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001524 14/10/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/10/2024 16:53:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SSAVKD 00152412024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:09.025.516/0001-65 Inscrigéo Municipal: 9353 ' Inscrigao Estadual:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:

18460000 TR
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR N
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 89711-9073
Municipio:I TARARE ) UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mur1j)<;1pal: 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: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO
Exames Endoscopias 26 X 150 = R$ 3.900,00 - SETEMBRO DE 2024

Valor Liquido R$: 3.660,15

PAGO COM RECURSO
Lei n° 4454 25/01"/2%’3'40"“
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftarars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.900,00

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

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

P.LS. (R$):

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

58,50 0,00 117,00 39,00 25,35

OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “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 =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001524 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Gérie
5/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora dé Emisséo
14/10/2024 13:59:23

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
DD273F2B47376563980D

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 55.045.414/0001-29 IE: ISENTA IM: 35838

RazZo Social: UNICCLIN LTDA “33
Endereco  : RUA CORONEL ACACIO PIEDADE - Num: 497
Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail . contato@unicclin.org
Dados da Nota TOMADOR )
: 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
- 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
Municipio: ITAPEVA - SP
Discriminacéo do Servigo
Banco: 077 - Banco Inter
Agéncia: 0001 PAGO Com
Conta corrente: 36079167-0 u""nf“cm?ggfw
CONVENIO N 0012024
Prefe nicipat de Wore-ses
SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024
Qtde | UM| Discriminagéo do ltens V1 Unitério Vi Total
14,00} UN |ULTRASSOM MORFOLOGICO 180,00 2.520,00
260,00| UN |ULTRASSOM SUS 50,00 13.000,00
Dedugéo / Outras Informacgtes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.520,00
Codigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE
CNAE: 8640-2/07
Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calcuio (R$) [SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 15.520,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 310,40
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.520,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinze Mil Quinhentos e Vinte Reais

Outras Informaces
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/11/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Serie
5/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas
14/10/2024 13:59:23

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagéo
DD273F2B47376563980D
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de UNICCLIN LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ndmero da Nota
5INFSE
Emisséo
/ / 14/10/2024 13:59:23

Cédigo de verificagio

ificaca R
Data identificagdo do Recebedor DD273F2B473765639800




10/10/2024, 09:48 Imprimir Nota Fiscal Eletronica ﬁ / ! ( 3

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal EletrGnica de Servigos Prestados - NF-e

Gérie: E Mota Mo.: 2858 y Ernissdo: 10/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 54
CNPI/CPF: 24.516.372/0001-33 Inscrigdo Municipal: 0DDO142533 .
Endarego: RUA CONEGO AFONSD, 57 - Centro - 05010080
Municipio: Osasco UF: SP

Fone: {11) 4191-0588

TOMADOR DO SER\{E(}O

Razdc Social/Nome; Santa Casa Misericordia de Itarare

CHPI/CPF: 50.055.258/06001-05 Inscrigdo Municipal:
Enderego: R. sao pedro, 30 - centro - 18460000
Municipio: Itararé UF: P

ATIVIDADE: 4.02 - Andliges clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,
ressonancia magnética, radiologia, tomagrafia e congéneres,

VERCIMENTDr 1571072024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i
- 001/2024
owettwa Muniu'pa! de Harars
{A} Co={A} {E} F={C*E%}
Valor Servico Base de Cdlculo Alig. (%) Valor ISS Ref.:
23.448,80 23.448,00 3,00 703,44 10/2024
Impostos Adicionais (Os valoresinformados s3o de responsabilidade do emissory: Y
IR {R$) 351,72 Cofing {R$): 703,44 CELL{R%): 234,48 Valor Total da MNota
INGS(RS: Ris/Fasep (RS} 15241 Custras (RE: 23.448,00
Werifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.csasco.sp.gov.br através do cddigo: IDSEQCIR

INFORMACOES ADICIONAIS:

Motafiscalemitida em 10/10/2024 35 0947

1SS Devido pelo Prestador do Serdgo

Prestador de Servigo enguadrado emregime de 1SS Auto-Langads’

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&Id=MTISNTESNDU1JG5mLWUtcGFyYW1z0

7



»

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

-
-
-«
2

w

Ndmero da Nota
356

Data de EmiSsio
17/10/2024

P

Data e Hora da
Competéncia
17/10/2024 as 09:48:03

Codigo de Verificagéo
2150-4455-0465

- PRESTADOR DE SERVICOS
- onpg 24.526.545/0001-02 £4d. Mobilidrio 6300682 insc, Mun. 4500474 Autenticagio
. Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA
- Logradoury RUA-BANDEIRANTES Mimero 762
CENTRO CEP 16210-037
Aunicipio BILAC UF spP
Bituagle Néo Optante do Simples Nacionat
Telpfones (18) 3301-8835 ; 11 99837 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br
TOMADOR DESERVICDS
CRFIOHRS 50.055.250/0001-05 : RGAE
Inscrigho Mun. 7 ©6d. Mobiliario 0
&
Narme SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
E-maif Telefone
int. Gomp.
Logradouro -R SAO PEDRO Namere 30
Bairro CENTRO GEP 18460-009
#unicipio ITARARE UF SpP
Complements Fais BRASIL
) ; DISCRIMINACAD DOS SERVICOS - .
[serage || Descricin [ Ve tmisgin [ tnde ][ Desconto || Total ]
[ |lsErvicO [ 2.183,0000]| 1,00]{ 0,00} 2.183,00]

Yator Total dos Borvigos - RE2.185,50

INFORMACOES REFERENTES 4 DISCRIMINACAD DOS SERVICOS:

ULTRASSOM SUS AMBESP 59 X 37 - R$ 2.183,00 -
SETEMBRO DE 2024
IRPJ {1.5%): 32,74

PIS (0.65%): 14.19 PAGOCW

COFINS (3.0%). 6549
CSLL (1.0%): 21,83 7

Leipe gggzgglam

Valor Liquido: 2.048,75 NIO
Dados bancarios: BANCO BRADESCO Prefaityr, Muric N WVZO?‘

MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELi ~ ME

CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126 /

style="font-size:7.1px; line-height:107%:;font-family:"Arial",sans-serif>Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos préprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagao federal, sem o

concurso de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengao do INSS, conformé previsto no artigo 120, inciso 1ll § 20 da in/rfb no 971/2009"

TRIBUTOS
PIS (RS} COFING (RS INES (RS} IR {RS) LBLL (RS Dutrgs Retencbos (RE)
14,19 65,49 32,74 21,83

CIDE (R$) FQF (8} ® (RS} ICMS (8}

Qutros Tributos (RS}

VALOR TOTAL DANOTA=RE L1800

Atbvidade

04.02-Analises dlinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra- -sonografia, re

Tperagio Dedugan de Materiais/Bguipamentos Responsdvel pelo imposte
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Neta Fiscal Local do Servics

Normai Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Céle. (R} Vi, Tatal das Dodugdes (RS} Vir. Total Retide {R3)
5,0000 2.183,00 0,00 134,25

VALOR LIQUIDO DA NOTA = BS 204875

Wi do 188 (R$)
109,15

OUTRAS INFORMAGDES (RESERVADD AC FISCD)

Outras informagbes sobre a nota

Recebilemos) so Prestador: MARTINEL, SERVICOS MEDICOS LIDA GNP 24,526.545/0001-02

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 356 emitida em 17/10/2024 as 09:48:03 - Cod Verif 2150-4455-0465

Condi¢bes de Pagamento: Yencimento: 17/10/2024 Valor Total R$ 2.183,00 Valor Liquido R$ 2. 048 75
Ass: em /

Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servigo{s) Data da Assinatura




Nimero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00001921 22/10/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 22/10/2024 10:13:07

Cédigo de Verificaggo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe MXMZTY-001921/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR' "’ “ 6

Telefone: (0) Celular:() .
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigao Myriicipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigEo e necEsiacy

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,/

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

CONSULTAAMBESP 40 X 60 = R$ 2.400,00- SETEMBRO 2024 (ElJ1)

IRPJ (1.5%) R$36,00

PIS (0.65%) R$15,60

COFINS (3.0%)R$72,00

CSLL (1.0%) R$24,00

R$147,60

Valor Liquido R$2.252,40 -

PAGO COM RECURSO MuNCipn,
Leint n% 250172024
. N 001/2024
Prefeitura Municipal ge Marars
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 2.400,00

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

2.400,00 3,50 84,00
IR (RS): INSS.(RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.1S. (RS);
36,00 0,00 72,00 24,00 15,60

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps //nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Data de Recebimento;

/

/

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001921 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Assinatura;

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”“““368@43‘732
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o

Hora de Emisséo
~ 25/08/2024 03:44:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RS AR BTSN Sone MNFE emiide em MANK 2024

Codige de Venficagdo
CNQC-RJS6

PRESTADOR DE SERVICOS
NP 19,378.769/0086-55 Iriscri¢le Muricipal 4.761,488-9

wl INSTITUTO HERMES PARDINI SfA

5 g %
Fwdar»«w R VOLUNTARIOS DA PATRIA 02669, 01° ANDAR SANTANA CEP: 02401-100 : 5
wiriolpn Sdo Paulo L 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MoreiRazéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
CPR/CMNPL 50.085.250/0001-05

Enderago. Rua R.SAD PEDRQ 30 - CENTRO - CEP: 18460-009
hunicipn: Kararé UF 8P

serigdo Muriupal e

E-mgil, FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRFICHPY aeen Mora/RazEa0o BOCIAL wwe

D[SCR!MINA(}AO DOS SERVICOS

RDOE DE ANALISES L YN

PAGO Cow
e RECURSO
s Sz ™
Prefoturg . O 001205,
VD3l G ararg
© DLz o
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2,976,139
S (RE FRRF (R$) CSLL (RS COFINS (RE3 PISYPASER [(F3)

- 44 64 29,76 89,29 19,38
Cithgo dn Serign
041?0 Laboratorios

i T : 5 (RE) e oy (R Aligunta (%) SR Ceddito (RE)
0.00 2.976,19 2,00% 59 852 0,00
Muricipio tda Prestagio dn Senige

Mimern inson

i ez walae Aprovireato dow Tributon £ Forgs

OUTRAS INFORMACOES

Fo-g f0i emitide oom respaldo ne Let n® 14.08 ”U 006 {2) Esta MFS-2 substiful o RPFPS 8NP G781 Sarie MPE, emitido em
uuf WEORA, (3 Data de vencimento Jdo 188 desty NFS-e: 10/10/2024.




. . NUMERQ DA NOTA FISCAL
Municipio de Vespasiano - MG

Becretaria de Fazenda
av. Frefelto Sebastifo Femandes, Tentrg, 478 « 33200000 - YVaspesiang » MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

g 00
Dados da NFS-e Yl
Natureza da Operagdo: Tributagéo no municipio Cédigo de Autenticidade: ittévgemkslqd Data de Emissdo: 24/09/2024 14:06:19
N°RPS: 242597810 N° NFS-e: 2024/189184 Data Emissédo RPS: 24/09/2024

Dados do Prestador

Raziio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

CNPIJ: 19.378.769/0053-05 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 9014866

Enderego: Avenida das Nagdes, 2448, Ndo informado, Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: atendimento@hermespardini.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Ndo optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador
Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: Insc. Municipal: ‘AG? 30"'.“‘3&5%“2'?50 MUNICIPAL
Endereco: R.SAQO PEDRO, 30, CENTRO - CEP 18.460-009 - ITARARE - SP Tel: (15) 9812-1403 CONVENIO NS&O’;%%‘(
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Prefeitura Municipal de Hararé

Discriminacio dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS| |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):25-10-2024 - R$ 5.127,90 LC:15508-22/08/2024
A 23/09/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observagoes L

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):25-10-2024 - R$ 5.127,90 LC:15508-22/08/2024 A 23/09/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio
ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Cédigo/Servigo - Impeosto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG

Retencdes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$35,52 R$163,92 R$0,00 R$81,96 R$54,64 R$0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$5.463,94 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$5.463,94
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2,00 R$109,28 R$5.463,94 R$5.127,90
Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletrdnica indicada ao lado. NFS-e

Data de recebimento Assinatura ¢ Documento do recebedor 2024/1 89}84




NUMERO DA NOTA FISCAL

Municipio de Vespasiano - MG 2024/189184
Secretaria dg Fazanda .
Av, Profeito Sebastifio Fernandes, Centro, 478 - 33200000 - Vespasiano - MG @@;ﬁ@@
el At o

-

¥

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Pt

. .,
Dados da NFS-e . ‘39
Natureza da Operagéo: Tributagdo no municipio Cédigo de Autenticidade: ittbvqemkslqd Data de Emissfio: 24/09/2024 14:06:19
N°® RPS: 242597810 N°NFS-e: 2024/189184 Data Emissdo RPS: 24/09/2024

Dados do Prestador

Raziio Secial: INSTITUTO HERMES PARDINIS/A  /
Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A ’
. CNPJ: 19.378.769/0053-05 Inscrigdo Estadual: Inscri¢io Municipal: 9014866
S PARDINI Enderego: Avenida das Nagdes, 2448, Nio informado, Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: atendimento@hermespardini.com.br
Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: N@o optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador
Razdo Social;: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

7

CNPJ: 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: Insc. Municipal: ALY QUr:l KECURSO My
Enderego: R.SAO PEDRO, 30, CENTRO - CEP 18.460-009 - ITARARE - SP Tel: (15) 9812-1403 Mg 55321/2024
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Prefeitura Municipal m;t

Discriminagio dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS]| |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):25-10-2024 - R$ 5.127,90 LC:15508-22/08/2024
A 23/09/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observacdes

Ty i
™,

T
o

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):25-10-2024 - R$ 5.127,90B€:15508-22/08/2024 A 23/09/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto ¢ bloqueio
ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servi¢os de Qualquer Natureza

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG

Retengdes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$35,52 R$163,92 R$0,00 R$81,96 R$54,64 R$0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$5.463,94 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$5.463,94
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2,00 R$109,28 R$5.463,94 R$5.127,90
Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletrnica indicada ao lado. NFS-e

2024/189184

Data de recebimento ] Assinatura ¢ Documento do recebedor




