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DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Outubro 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 prestacao 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$ 80.500,10 (Oitenta Mil, quinhentos e

dez reais e dez centavos) recebidos no dia 15 de Outubro de 2024.

- Convénio 001/2024 — ATENGAO BASICA

ltararé, 10 de Novembro de 2024.

WVihici Pereira
/CPF:%34.402.848-16
’7 J; Contador

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
@R (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

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



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengéao
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 ATENGAO BASICA do més de Outubro de 2024 no valor de  R$
80.500,10 sem acréscimo de rendimentos em aplicagbes e sem acréscimo de
recurso proprio, com saldo do més anterior de R$ 78,14. Com despesas no
més 10/2024 no valor de R$ 78.751,51, com saldo para o més seguinte no
valor de R$ 1.925,59.

Conselheiros Fiscais

o Fokin

Vivian Adrie}y/f"fceWeira Foster

/

R

i

Emeﬁﬁ Oliveira

ltararé, 10 de Novembo de 2024.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 80.500,10 (Oitenta Mil, quinhentos e dez reais e dez centavos)
referente ao repasse do més de SETEMBRO DE 2024, sobre os servicos prestados

de atendimento Médico realizado na ateng&o basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 10 do Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

ltararé (SP) 16 de setembro de 2024.

Alex Sandro Santos Proenca
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
[tararé — Estado de So Paulo



CONCILIACAO BANCARIA - ATENCAO BASICA
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
OUTUBRO - 2024

104

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENCAO BASICA R a0 RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
TIPO DE

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Sf—lfg;g%
30/09/2024 Saldo Anterior R$ 78,14 | C
01/10/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 98,86 | R$ - R$ 177,00 | C 1
01/10/2024 Impostos 00000000000100101 | R$ - R$ 37.50 | R$ 139,50 | D 1
01/10/2024 Impostos 00000000000100102 | R$ - | Rs 23,25 | R$ 11625 | D | 1
01/10/2024 Impostos 00000000000100103 | R$ - R$ 116,25 | R$ 0,00 D 1
17/10/2024 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 64.596,89 | R$ - R% 64.596,89 | C 1
17/10/2024 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 15.903,21 | R$ - R$ 80.500,10 | C 1
17/10/2024 Transferéncia enviada 00550420000003382 | R$ - R$ 4.956,00 | R$ 7554410 | D 1
17/10/2024 Pix -~ Enviado 00000000000101701 | R$ - R$ 5.500,00 | R$ 70.044,10 | D 1
17/10/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000101702 | R$ - R$ 8.500,00 | R$ 61.544,10 | D 1 o
17/10/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000101703 | R$ - R$ 15.190,54 | R$ 46.353,56 | D 1
17/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101704 | R$ - R$ 476,75 | R$ 45.876,81 | D 1
17/10/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000101705 | R$ - R$ 938,50 | R$ 4493831 | D 1
17/10/2024 Pix ~ Enviado 00000000000101706 | R$ - R$ 1.000,00 | R$ 43.938,31 | D 1
17/10/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000101707 | R$ - R$ 476,75 | R$ 43.461,56 | D 1
17110/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000101708 | R$ - R$ 18.857,17 | R$ 2460439 | D 1
17/10/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000101709 | R$ - R$ 1.500,00 | R$ 23.104,39 | D 1
17/10/2024 Pix - Env{ado 00000000000101710 | R$ - R$ 20.952,39 | R$ 2.152,00 | D 1
17/10/2024 |  Tar DOC/TED Eletronico 00832911100050328 | R$ - R$ 12,30 | R$ 2.139,70 | D 1
17/10/2024 |  Tar DOC/TED Eletrénico 00832911100050329 | R$ - R$ 12,30 | R$ 212740 | D 1
17/10/2024 { Tar DOC/TED Eletrénico 00832911100050330 | R$ - R$ 12,30 | R$ 211510} D 1
17/10/2024 |  Tar DOC/TED Eletrénico 00832911100050331 | R$ - R$ 12,30 | R$ 2.102,80 | D 1
17/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832911100050332 | R$ - R$ 12,30 | R$ 2.090,50 | D 1
17/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832911100050333 | R$ - R$ 12,30 | R$ 207820 | D 1
17/10/2024 Tarifa Pix Enviado 00892911200028806 | R$ - R$ 10,00 | R$ 2.068,20 | D 1
18/10/2024 Tarifa Pix Enviado 00872921200040872 | R$ - R$ 34,61 | R$ 2.033,59 | D 1
28/10/2024 Impostos 00000000000102801 | R$ - R$ 15,00 | R$ 2.01859 | D 1
28/10/2024 Impostos 00000000000102802 | R$ - R$ 23,25 | R$ 199534 | D 1
28/10/2024 Impostos 00000000000102803 | R$ - R$ 46,50 | R$ 1.948,84 | D 1
28/10/2024 Impostos 00000000000102804 | R$ - R$ 23,25 | R$ 192559 | 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
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31/10/2024 SALDO | | Rs - |Rs - |Rs$ 192559 | C |
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO l ENTRADA | SAIDA SALDO

R$ -
RECURSOQ ATENCAO BASICA 1 R$ 80.598,96 | R$ 78.751,51 | R$ 1.847 45
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - RS - R$ -
OUTROS 4 R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 80.598,96 | R$ 78.751,51 | R$ 1.847,45

Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ 78,14
(+) Valor Recebido R$  80.500,10
(+) Estorno Tarifa R$ 98,86
(+) Estorno Blogueio RS -
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

{-) Valor Utilizado Atengao Basica R$  78.751,51
(=) Saldo Final da Subveng¢do para o Periodo Seguinte R$ 1.925,59
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido RS -

(-) Valor Utilizado RS -

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

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

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte l R$ 1.925,59

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENCAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
OUTUBRO - 2024
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPJ:

50.0565.250/0001-05

ENDERECO E CEP

Rua Sdo Pedro, 30 — Centro ~ ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengao e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

DATA

NATUREZA

N° DO DOC. DE

46,50 |-

oG, ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | J\ATUREZA CREDITO FONTE VALOR
181012024 mPosTO DARF | 00000000000100101 | MUNICIPAL | RS 37,50 b
18/10/2024 IMPOSTO DARF | 00000000000100102 | MUNICIPAL | R$ 23,25
18/10/2024 | IMPOSTO - DARF | 00000000000100103 | MUNICIPAL | RS 116,25 [

y

14/10/2024 | DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO sas2 ATENGAO | 00550420000003382 | MUNICIPAL | RS 4.956,00
14/10/2024 | SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA 94 Agigg)\o 00000000000101701 | MUNICIPAL | R$  5.500,00 |
15/10/2024 |A C B ALVES LTDA v 49 Agig@f’ 00000000000101702 | MUNICIPAL | R$  8.500,00
15/10/2024 | BETINA R KRONEIS LTOA s Agig‘l%é\o 00000000000101703 | MUNICIPAL | R$  15.190,54
10/10/2024 | GUILHERME GONGALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 171 7| ATENGAO | 40000000000101704 | MUNICIPAL | RS 7675 |7
18/10/2024 |J GONGALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI 854 A;ifs“fc‘}\o 00000000000101705 | MUNICIPAL | RS 938,50
16/10/2024 | KAMMYLA BARROS LTDA 20 A;ig‘gj\o 00000000000101706 | MUNICIPAL | R$  1.000,00
15/10/2024 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA 24 A;f\g‘,cc’"}\o 00000000000101707 | MUNICIPAL | R$ 476,75
10/10/2024 | MARCOS E R KRONEIS LTDA 55~ Agig%/}\o 00000000000101708 | MUNICIPAL | R$  18.857,17-
10/10/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 71 Agiggf 00000000000101708 | MUNICIPAL | R$  1.500,00
10/10/2024 | VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 25 Agi‘;‘g—}xo 00000000000101710 | MUNICIPAL | R$  20.952,39
19/11/2024 | IMPOSTO DARF | 00000000000102801 | MUNICIPAL | R$ 15,00
19/11/2024 IMPOSTO - DARF | 00000000000102802 | MUNICIPAL | R$ 23,25
19/11/2024 |IMPOSTO .~ DARF | 00000000000102803 | MUNICIPAL | R$
19/11/2024 [IMPOSTO DARF | 00000000000102804 | MUNICIPAL | R$ 23,25

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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7 TARIFAS v

31/10/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 118,41
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$  78.751,51
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIA(JAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 78.751,51
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS -
{=) TOTAL DAS DESPESAS RS 78.751,51
VALOR DO REPASSE RECEBIDO RS 80.500,10 |
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
ESTORNQ TARIFAS / DEVOLUCAO RETENCAO R$ 98,86 7.
SALDO MES ANTERIOR R$ 78,14 ~
RENGIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ - A
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 80.677,10 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [ R$ 1.925,59 |

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



01/11/2024, 15:34

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Banco do Brasil

Consultas - Exirato de conta corrents

Conta corrente  34632-2 SANTA C M ITARARE

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

30/09/2024
01/10/2024

01/10/2024

01/10/2024

01/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

Ag. origem

0000

0420

0000

0000

0000

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

99015

13106

13105

13105

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

de 01/10/2024 até 31/ 10/ 2024

Historico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transferéncis recebida 550.420.000.006.754
01/10 10:54 SANTA CASA M ITARARE

375 Impostos 100.101

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

100.102
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
BIS Impostos 100.103

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

550.420.000.009.846
17/10 12:01 PM ITARARE -FUS

270 Transfe 3 recebida 550.420.000.009.846
17/10 12:02 PM {ITARARE -FUS

470 Transferdnela enviada 550.420.000.003.382
17/10 13:24 DIRCE PIMENTEL MELO

144 Fix viado 101.701

17/10 13:19 SANTOS E MALDONADO SERVICO

vty Disponiv 101.702
260 6001 047264462000180 A. C. B. ALVE
3 Disponiy 101.703

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
14 Pix - Enviadlo 101.704
17/10 13:25 GUILHERME GONCALVES SERVIC

101.705

748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
144 Pix - Enviaddo 101.706
17/10 13:30 KAMMYLA BARROS LTDA

2ty Disponiv 101.707
033 0176 055256402000143 LTS SERVICOS
393 TED TranstBley Disponiy 101.708
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR
353 TeD TranstHewr Disponiy 101.709
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
144 Pix - Erndado 101.710

17/10 13:45 VERT SAUDE INTEGRADA
B0 Yar DOC/TED Hetdrico 832.911.100.050.328
Cobranca referente 17/10/2024

DCTTED Betrdnico 832.911.100.050.329

Cobranga referente 17/10/2024

(G332011528932056011
01/11/2024 15:34:22

108

4988000

o

L0000 5

SH000 D

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

RGN
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01/11/2024, 15:34

Banco do Brasil

17/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TEDR Bletrdnico 832.911.100.050.330
Cobranca referente 17/10/2024

17/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 832.911.100.050.331
Cobranga referente 17/10/2024

17/10/2024 0000 13113 330 Tar DOC/TED Hewdnico 832.911.100.050.332 12300
Cobranga referente 17/10/2024

17/10/2024 0000 13113 331G Tar DOC/TED Hetrdnico 832.911.100.050.333 14500
Cobranga referente 17/10/2024

17/10/2024 0000 13113 258 Tarifp Pix Enviado 892.911.200.028.806 000
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/09/2024

18/10/2024 0000 13113 258 Tarifs Pix Enviado 872.921.200.040.872 34510
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/10/2024

28/10/2024 0000 13105 375 Imposios 102.801 15000
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/10/2024 0000 13105 375 Imposios 102.802
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/10/2024 0000 13105 375 imposios 102.803 46,500
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/10/2024 0000 13105 37 102.804
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

31/10/2024 0000 00000 899SALDO

OBSERVACOES :

Transagéo 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~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Mo

. Documento de Arrecadacéo
eceita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social 7 -
50.055.250/0001-@ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 ]

Perindo de Apuragdo ( Dats de Vencimento Némero do Decurnenio
[ 30/09/2024} L 18/1 0/2024) [ 07.01 .24275.2302397-0] :

este documento até

Observagdas %@
ATENCAO BASICA SETEMBRO 2024 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,56 37,50
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 89/2624 Vencimento 18/18/2024
Totais 37,50 0,00 9,00 37,50
-AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 250112024
CONVENIO N 00172024
Prefeitura Municipal de tararé
\__SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina:  1/1 01/10/2024 10:57:24
858300000009 375003852424 920701242754 23023970692 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85830000000 9 | L37500385242j 920701242754 23023970692 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24275.2302397-0
Pagar até: 18/10/2024
Valor:

37,50




M1

. Documento de Arrecadacio
ecerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social 4
50.055.250/0001-03 LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : ]

Periodo de Apuragdo Dats de Vencimento Namero do Documenio
L 30/09/2024 [ 18/10/2024} [ 07.01.24275.2302456-(3

te documento até
Smmese

Observagdes
ATENCAO BASICA SETEMBRO 2024
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUI(}OES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 89/2024 Vencimento 18/18/2024
Totais 23,25 0,00 8,00 23,25
PAGOCOMREQRSA.P o
Lot 2024
Ntl)’30 porart
Prefeitura Municip
\_ SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina: 1/1 01/1012024 10:57:25
858100000005 232503852423 920701242754 23024560241 5 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais Pague com o PIX
(858100000005 | [ 23250385242 3 (920701242754 | [ 2302456 CNPJ; 50.055.250/0001-05 E"
Numero:  07.01.24275.2302456-0 "' " "9@
Pagar até: 181102024 lesis ,jb
Valor: 2325 @ '?;_,.,_.,j
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. | Documento de Arrecadacio
ecerta Federal de Receitas Federais

Y

'

5
&

CNPJ Razéo Social 7
50.055.250/0001-@ EANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragao Dats de Venuimento Namero do Documento
( 30/09/2024] ( 18/1 012024) [ 07.01.24275.2302501-9} g

Observagdas
ATENCAO BASICA SETEMBRO 2024
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 116, 25 116, 25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 89/2024 Vencimento 18/10/2024
Totais 116,25 0,00 0,00 116,25
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n” 4454 25/01/2024
C NIO N 001/2024
Prefsitura Municipal de Htarard
\EENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 01/10/2024 10:57:25]
85800000001 1 162503852429 920701242754 23025019620 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

| 85800000001 1| [ 16250385242 9] ] 920701242754 | ] 23 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

025019620 9
Numero: 07.01.24275.2302501-9
T RRTTTRTTITT e
Valor: 116,25




N. DO RECIBO N. DO TALAO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

5442 //'
NOME OU RAZAO SOCIAL MATRICULA (CNPJ OU INSS)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o 50.055.250/0001-05
-

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS

DE SERVICOS MEDICOS, A IMPORTANCIA DE 4.956,00 (QUATRO MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS), CONFCRME DISCRIMINADO ABAIXO‘_ 0
SALARIO BASE TAXA VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO ESPEC]F|CAQAO
" L I VALOR DO SERVIGO PRESTADO 7.000,00
- = Il REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
TOTAL 7.000,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALCR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
prTTTym— — T Ty il - Pens&o Alimenticia 0,00
opqcarn doso reovaor(amao-de—o ra (11,71 olo RETE) IV - INSS 1.400,00
[Tes.u a faf:orrespc?ndera‘ao tzEEMBOLSO, respeitando como V- IRRE 644,00
imite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi- SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRICAQ VI - 1SS 0,00
NO INSS: Vil - 0,00
NO CPF: 355.039.639-20 VALOR LIQUIDO 4.956,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO 4
ITARARE 31/10/2024 DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO  ~
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n* 4454 25/01/2024
~ N'O'Nm1m2m4 N. DO RECIBO N. DO TALAO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOQ  Prefeitura Municipal de : :
5442
NOME OU RAZAQ SOCIAL MATRICULA (CNPJ OU INSS)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS
DE SERVICOS MEDICOS, A IMPORTANCIA DE 4.956,00 (QUATRO MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/REEMBOLSO | ESPECIFICAGAO
" L I VALOR DO SERVICO PRESTADO 7.000,00
= - 1 REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
TOTAL 7.000,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
_ . - Il - Pens&o Alimenticia 0,00
Apiicar 10% sobre o va!or’da méo-de-abra (11,71 A».do FRETE) IV - INSS 1.400,00
o] Tesfultadva lcorrespondera-ao REEMBOLSO, respeitando como V- IRRF 64 4‘ 00
limite méaximo o valor registrado no campo SALDO. VI - SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRICAO VIl - 1SS 0,00
NO INSS: Vil - 0,00
NO CPF: 355.039.639-20 VALOR LIQUIDO 4.956,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
TARARE ’ 31/10/2024 DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO




B Nimero da Nota
PREFEITURA DE ITARARE 00005442
Data e Hora de Emisséo ,:"’
SECRETARIA DE FINANCAS 14/10/2024 14:37:4.
- Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA YDGCIW-005442/2024
PRESTADOR DE SERVICOS .
CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal: "(’ 1 4
355.039.639-20 800014034 B

Nome/Razéo Social:

DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
Enderego:

RUA SAO PEDRO 378, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE/SP SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual:
50.055.250/0001-05 ' ISENTO
Enderego:
RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: UF: E-mail:
ITARARE SP FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Atencdo basica ~ 14 periodos trabalhados, R$ 7.000,00 - REFERENTE SETEMBRO de 2024. IRPJ (1.5%)
: PIS (0.65%) : COFINS (3.0%) : CSLL (1.00%) : VALOR LIQUIDO :

RECURSO MUNIGIPAL
A e 4454 250172024 :
NONOOV24

Prefeitura Municipal de arart

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.000,00 _

Cédigo do Servigo:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Data da Prestagéo: Base de Calculo (RS): Aliquota (%): Valor do ISS (R$):
14/10/2024 7.000,00 3,50 245,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnLine pelo site https://nfseitarare.gcaspp.com
REF:. Guia N° 3203665

Processo Administrativo: 5045 - Ano Processo: 2024

Recebi (emos) de: DIRCE PEDROSOQ PIMENTEL DE MELLO
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servicos N° 00005442 - Avulsa --

O&M@o

4

Condigdes de Pagamento:

to: | (L.
N P_J{

Data de Recebim

{o
Assinatura: j

ety
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- - N
sonTA 6Rossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nota Fiscal ds Servigos
etrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero: o
+ MISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR S
anos vEn"ussao. ‘
1 4/ 1012024
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Autenticidade:
376087576
.. J
SItE A}L{I;IEN‘T[ClDADE;ﬁ%https://pofntagrdssa.éxy,e.‘lo’tech.com,br/iss/autentIcar-docUmento.-‘ﬁscal r’ i f;
N . . N [ L4
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO 1 : “’\\w b
Insc. Municipal: 00173214  CNPJICPF:  46.120.434/0001-26 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h
Nome/Razéo Social: SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA !,,»"'
Nome Fantasia: e
Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOUTOR EUGENIO JOSE BOCCHI, 1001 - BOA VISTA
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.070-430
Fone/Fax: E-Mail: drasimonemaldonado@gmail.com )
‘DADos DO TOMADOR DO SERVICO :

(" Insc. Municipal: CNPJICPF: ™ 50.055.250/0001-05 L Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego:  Rua S&o Pedro, 30 - Centro
Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail: faturamento@santacasaitarare.org.br )

\.

DEFINICAO DO SERVICO '

( ltem da Lista de Servigos da LC n® T16/03: CNAE: A
401 MEDICINA E BIOMEDICINA, 8630503
Competéncia: Local da Prestagédo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:

10/2024 ITARARE-SP EMITIDA EXIGIVEL

. i J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO .

(ATEN(;AO BASICA 5 Periodos TRABALHADOS R$ 5.500,00 - Ref. SETEMBRO DE 2024 - Pela Dra ANNA GISELE SOUZA MALDONADO h

*EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL* PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 250012024
INVENIO N 00172024
Prefeitura Municipal de itararé

— W,
ITENS DO SERVICO

[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ) .

1 SIM ATENCAO BASICA 5 Periodos TRABALHADOS 1,00000 5.500,00 0,00 5.500,00

R$ 5.500,00 - Ref. SETEMBRO DE 2024 - Pela

L Dra ANNA GISELE SOUZA MALDONADO

- TRIBUTOS INGIDENTES ' : -

( Tributo Aliquota Valor Retido

A

ISSQN 2,01000 110,55000 Sim

PIS 0,17000 9,17000 Néo

COFINS 0,77000 42,31000 Nao

INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 0,24000 13,20000 Nao

CSLL 0,21000 11,55000 Nao

CPP 2,60000 143,22000 Nao

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

¥Outras Retengtes 0,00000 Nao j

TOTALIZAGAO DO.DOCUMENTO FISCAL © : .

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )

5.500,00 0,00 0,00 5.389,45 5.500,00

:l!:s-l-':' -N-o ——————— R ;ce_t>em;s_¢;; SZNTOS & MAL[-)-ONADO SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. 0

o4 DATA: / I Assinatura:




15/10/2024, 09:21 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/apreinotafiscalxmi?BCp59MkQ5gb2LH/UGBQIwg==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT

v
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA " 3 6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificagio Date/Hora da emissZo
EDFB.EC85,C664 |15/10/2024 - 10:25:22
A autenticidade desta nota pode ser confirmada - - -
atureza da operagio Nimero da Nota
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . .
informando o codigo de verificacdo. Simples Nacional 49

Prestador de Servicos

. A. C. B. ALVES LTDA j )
L AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEIGAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
~ VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA
23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.
cep 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

CPF/eNPY 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
email  A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigdo Estadual
Tomador de Servico :
ome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
[CPE/CNPS 50.055.250/0001-05
Enderego R SAQO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
[Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigfio Estadual

Discriminagao do Servigo/Dados Adicionais
ATENCAO BASICA 17 Periodos TRABALHADOS R$ 8.500,00 - Ref. SETEMBRO 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
INVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
Lo 4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS
DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
‘alor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(R$) Dedugdo(R$) Base de Calculo(RS) \liquota(%)  [Valor do ISS(RS) [Total(R$)
8.500,00 1,00 0,00 0,00 [ 8.500,00 2,50 | 212,50 8.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.500,00

Retencoes
INSS(R$) PIS(RS) Cofins(RS) IC.S.L.L(R$) RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HSSQN(RS) Outras Retengdes(RS) Total das Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 8.500,00

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 aliquota informada: 2,50.

https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxml?BCp59MkQ5gb2L H/UGBQIwg== 171



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 48

DIVISAO DE TRIBUTAGAO Data da emissdo da nota

« NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-¢ 15/10/2024 15:38:13
Data do fato gerador

156/10/2024 15:38:13

Cadigo de verificagéo

UJZYFU1AZ
PRESTADOR DE SERVICOS -
L1 L
Nome fantasia: ! ] { .
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celuiar:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~ PAGO COM RECURSO MUNICiPA
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: ém% 556%1/2024
Endere¢o: R SAO PEDRO Ntimero: 30 Bairro: CENTRO CEP; 18460-009 P'ethGMunidpa; :'525:”‘
Complemento:
Municipio: ltararé 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 (%) 1SS
ATENGAO BASICA 28 Periodos TRABALHADOS R$ 15.180, 54 - Ref. =
SETEMBRO 2024 . 15.190,5400 1,0000 15.190,5400 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.190,54
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.190,54 /’/ Valor liquido = R$ 15.190,54
Ed
Cédigos 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
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo 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.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. X
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.043,13 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 607,62 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Namero do RPS  |NUmero da nota

171

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

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos

10/10/2024 14:56:54

Data do fato gerador

10/10/2024 14:56:54

Cédigo de verificacdo

WKMWRLVCZ
PRESTADOR DE SERVICOS HE BN
P
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Numero: 424 Bairro: Gravata 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 e
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego: R SAO PEDRO Ntmero: 30 Bairro; CENTRO CEP: 18460-009 W2W1m4
NIO N 001/2024
Complemento: Prefeitura Municipal de Rararé
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 1 Periodos TRABALHADOS R$ 500, 00 - Ref. =
SETENBRO 2024 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2,00 10,00
IRPJ (1.5%): 0
PIS (0.65%): 3, 25
COFINS (3.0%): 15, 00
CSLL (1.0%): 5, 00
Valor Liquido: 476, 75,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 476,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 3,25 R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liquido = R$ 476,75
Cédigos dos servigos: -
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 500,00 10,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: ltararé

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 67,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,55 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




., Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000854 _/16/10/2024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS 16/10/2024 14:00:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ACHR QA 00085412024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigdo Municipal: 13400 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI o N
Enderego:RUA CARLOS MENCK 713, 113019 - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052 “ i 9
E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM ‘
Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrica icipal: . I
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigéo M::lnlcrpal 11204 Insc.Estadua

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 SERVICO

ATENCAO BASICA 2 Perfodo TRABALHADO R$ 1.000,00 - Ref. SETEMBRODE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 15,00

PIS (0.65%) :R$ 6,50

COFINS (3.0%):R$ 30,00 )

CSLL (1.0%) :R$ 10,00 & Vi

Valor Liquido :R$ 938,50 /’

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei 1 4454 25/01/202¢
INVENIO N 00172024
Municipal de harare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitas, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célcuio (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
1R (RS): INS.S. (RS} COFINS (R$): C.S.LL (RS}

15,00 0,00 30,00 10,00

3

LS. (RS): s
6,50

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagio "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 =i TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000854 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




16/10/2U24, 09:58 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO  [M™peiee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
o 16/10/2024 09:21:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20241018u55554928000154 SXAL-I5UL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 55.554.929/0001-54 Inscrigéo Municipal: 1.392.251-3 ) (g %
Nome/Razao Social: KAMMYLA BARROS LTDA A 0
Enderego: R SANTO AMARO 27, APT 32 - BELA VISTA - CEP: 01315-001
Municipio: 8o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: =
Enderego: R SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; —mm- Nome/Razédo Social: =
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ATENGAO BASICA 2 Periodos TRABALHADOS RS 1.000,00 - Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) ;15,00
PIS (0.65%) r 6,50
COFINS {(3.0%): 30,00
CSLL (1.0%) 10,00 s
valor Liquido : 1.0008,00 /
DADOS PARA PAGAMENTO
BRNCO 336 C& S.A
AGENCIA 0001 PAG?MCOMRE
CONTA CORRENTE 33205242-7 " 5425/01/2024
NIONM!/?OQJ
Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.000,00
INSS (RS} IRRF (R$) CSLL {R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valar Tota! das Deducses (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * = 0,00
Municipio da Prestag8o do Servico Ndmera Inscricde da Cbra Valor Aproximado dos Tributes / Fante

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi eritida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitids por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cem=13922513&nf=20&cod=SXALI5UL

7



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

Namero da Nota  Déita do Servico
00000024 “14/10/2024

Data e Hora de Emissao
15/10/2024 09:57:56

Codigo de Verificagdo
JFUYYO0-000024/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigdo Municipal: 17907
Nome/Razdo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA ) ’

Endereco:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM

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

Inscrig&o Estadual:

1494

¢ .

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inserigéo Muicipal: 11204
Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 1 Periodos TRABALHADOS R$ 500,00- Ref. SETEMBRO 2024
PIS (0.65%): R$ 3,25
COFINS (3.0%): R$ 15,00
CSLL (1.0%): R$ 5,00
Valor Liquido : R$ 476,75
y PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
/ Lei n* 4454 2510172024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Mararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céicuio (R$): Allquota (%) 1SS tributado ac Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
iR (RS} IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS} P1S. (RS):
0,00 0,00 15,00 3,25

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 =iITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000024 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



Pagina 1/1

LRI BB

Fcheunisin. B

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
» NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-¢

Namero do RPS

Numero da nota

55

Data da emissdo da nota

10/10/2024 15:59:33

Data do fato gerador

10/10/2024 15:59:33

Cadigo de verificagdo

E-mail:

Complemento:
Municipio: S&o José da Boa Vista

UF:PR

Site:

JBUDOADZW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS ) &1 53 O
Nome/Raz&o socia: MARCOS E R KRONEIS LTDA " Inscrigao estadual: ‘ ,Z ,.,
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: ltararé
E-mail:

Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

Inscrigdo municipal:

Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

UF. 8P

Inscrigdo estadual:  ISENTO  pago GOM RECURSO MUNICIPAL

Telefone:

Celular:

Lei n® 4454 25001/2024
CONVENIO N 00172024
Prefeitura Municipa! de Rararé

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 34 PERIODOS TRABALHADOS R$ 18.857, 17 - REF. =
SETEMBRO DE 5024 18.857,1700 1,0000 18.857,1700 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 18.857,17
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.857,17 Valor liquido = R$ 18.857,17
Cadigos dos servigos: /
04.01 - Medicina e biomedicina. d
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Itararé

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.536,29 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 754,29 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00000071 10/10/2024

Data e Hora)de'Emisséo
10/10/2_02}4 18:19:26

Cédigo de Verificagdo
LUVQOL-000071/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal: 17344
Nome/Raz&o Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: ()
Municipio: I TARARE

Celular: ()

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

Inscrigdo Estadual:

"
!

9

d

[

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

o0 Muriioal:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: 11204

Nome/Razéo 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 SERVICO
ATENGAO BASICA 3 Periodos TRABALHADOS R$ 1.500,00 - Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%): UM RE
CSLL (1.0%): Rl CURSO MUNICIP,
Valor Liquido: R$ 1.500,00 Ler n* 4454 260112024 A
CONVENIO N 0012024
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.500,00 jf
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Cdloulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
2,01
LR. (RS): INS.S. (R8): COFINS (RS): C.S.LL (RS): PIS. (R$):
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 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: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000071 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




., Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000025 10/10/2024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 10/10/2024 20:30:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ETHHU A-000028/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: §3.578.892/0001-79 Inscrigéo Municipal: 17756 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razéo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA
Endereco:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017

E-mail: G, 2 4
Telefone: (47) 98472-8959 Celular: (47) 98472-8959 : -
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricao Munlmpal: 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

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENGAOQ BASICA 40 Periodos TRABALHADOS R$ 20.952,39- Ref. SETEMBRO 2024

: MUN
m 5%1/202? o
; 1N 001/2024
Prefeiura Municipal de Harare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.952,39

Codigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios §;z’6ngéneres.

Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
= 5,00 wn-

LR. (R§): LNS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (R8): PLS. (R$):
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 E -E E
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 E

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000025 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1



Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

egier.

"‘ k3 )
»w

~
[ g |

CNPJ Razao Social
[50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -

——

Perindo de Apuragdo ( Dats de Vencimento Narero do Docurmento Pagar este documento até
31/10/2024) | 19/11/2024 07.01.24302.3384979-5
Qbservacdes
Atenciao Basica
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Cadige Denominagio Principal Mudta Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15,00 15,00
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/20824 Vencimento 19/11/2024
Totais 15,00 0,00 0,00 15,00
PAGO COM RECURSO MUMNICIPAL
Lei n® 4454 2510112024
DNVENIO N 001/2024
Municipal de harare
L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 28/10/2024 13:42:35 J
85880000000 8 150003852434 240701243025 33849795400 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais
[ 85880000000 8 ] ] 15000385243 4 | | 240701243025 | | 33849795400 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24302.3384979-5
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 15,00




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

ece

i

CNPJ Razao Social L Y 'L

[ 50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ° ’b ]
Periodo de Apuragdo { Dats de Vencimento Namero do Docurmento Pacar este documento até
( 31/10/2024} | 19/1 1/2024} ( 07.01 .24302.3384998-1)

Observagdas
Atengao Basica
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cdédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2024 Vencimento 19/11/2024
Totais 23,25 e, 00 6,00 23,25
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Harar®
L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 28/10/2024 13:42:35 J

858600000004 232503852431 240701243025 338499814718 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
[ 858600000004 | [ 23250385243 1 | [ 240701243025 | [ 338499814718 |  CNPJ: 50.055.250/0001-05

| Numero: 07.01.24302.3384998-1
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 23,25




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

ce

"y ,3'}’
CNPJ Razéo Social >
50.055.250/0001-05; {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Perindo de Apuragén Data de Vencimento NUmero do Documenin Pagar este documento até
31/10/2024 L 19/11/2024 07.01.24302. 3385109-9
Observaghes
Atencgao Basica
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagho Principal Wuilta Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 46,50 46,50
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/20824 Vencimento 19/11/2024
Totais 46,560 6,00 8,00 46,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municinal de fsraré
L SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 28/10/2024 13:42:37 J
85850000000 2 465003852431 240701243025 33851099632 5 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais Pague com o PIX
85850000000 2 ] 465003852431 | | 240701243025 | | 33851099632 5 | CNPJ: 50.055.250/0001-05 ;
QR Codie -

Nomero:  07.0124302.3385109-9  anoode,
Pagar até: 1911112024 e arras
Valor: 46,50



Documento de Arrecadacgéo
de Receitas Federais

AER

CNPJ Raz&o Social s
[50.055.250/0001-0 } (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE}/ }

/

Perlndo de Apuragdo Dats de Vencimento Nimero do Docurnento
[ 311 012024J [ 19/1 1/2024} [ 07.01.24302.3385087-4]

Pagar este documento até

Ousarvagdss
Atencao Basica
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cdadige Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 23,25 23,25
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2024 Vencimento 19/11/2024
Totais 23,25 0,00 0,00 23,25
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
J NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé
\__SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 28/10/2024 13:42:37 )

858600000004 232503852431 240701243025 338508740718 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 85860000000 4 | [ 23250385243 1 | [ 240701243025 | [ 338508740718 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

]
Numero: 07.01.24302.3385087-4
Pagar até: 19/11/2024
Valor: 23,25




