HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Outubro de 2024




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e
Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 15 de Outubro de
2024,

- Convénio 001/2024 - HOSPITAL

ltararé, 10 de Novembro de 2024.

Rua Sdo 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
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacao de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 HOSPITAL do més de Outubro de 2024 no valor de R$ 974.112,07
com acréscimo de rendimentos em aplicagées de R$ 1,07, sem acréscimo de
recurso proprio, sem saldo do més anterior. Com despesas no més 10/2024 no
valor de R$ 974.080,00, com saldo para o més seguinte de R$ 33,14.

Conselheiros Fiscais

AN SN

Vivian Adriely Fefreira Foster

\.
N
Emerson Oliveira

ltararé, 10 de Novembro de 2024.
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de

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

OUTUBRO DE 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

ltararé (SP), 15 de outubro de 2024.

- ,,f'.’.'.{ e
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 S&o Paulo



CONCILIAGCAO BANCARIA - HOSPITAL
L.ei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
OQUTUBRO - 2024

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4
TIPO

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO [Elﬁz%gg
17/09/2024 Saldo Anterior RS (0,00) C
15/10/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 C 1
15/10/2024 TED Devolvida 00000000000200008 | R$ 1.218,88 | R$ - R$ 975.330,95 C 4
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550175000082173 | R$ - R$ 8.786,57 | R$ 966.544,38 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 456348 | RS 96198090 | D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$  7.207,68 | R$ 954.773,22 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.023,37 | R$ 953.749,85 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 900,96 | R$ 952.848,89 D 1
1511012024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 58640 |R$ 95226249 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ 951.690,39 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 15.972,16 | R$ 935.718,23 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - RS$ 4.504,80 | R$ 931.213,43 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 2.815,50 | RS 928.397.93 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ 915.258,93 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 810,42 | R$ 914.448,51 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 4.862,52 | R$ 909.585,99 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 13.777,14 | R$ 895.808,85 D 1
15/10/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ - R$ 21.070,92 | R% 874.737,93 D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101501 | R$ - R$ 4.692,50 | R$ 870.045,43 D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101502 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 867.229,93 D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101503 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 864.414,43 D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101504 | R$ - R$ 9.887,53 | R$ 854.526,90 D 1
15/10/2024 Pix ~ Enviado 00000000000101505 | R$ - R$ 38.900,16 | R$ 815.626,74 D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101506 | R$ - R$ 14.451,00 | R$ 801.175,74 D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101507 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 797.934,06 D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101508 | R$ - R$ 18.639,66 | R$ 779.294,40 D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101509 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ 772.811,04 D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101510 | R$ - R$ 22.817,37 | R$ 749.993,67 D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101511 | R$ - R$ 16.732,74 | R$ 733.260,93 D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101512 | R$ - R$ 9.725,04 | R$ 723.535,89 D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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15/10/2024 | TED TransfEletr.Disponiv | 00000000000101513 | RS RS  6.084,64 | RS  717.45125| D 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101514 | R$ RS 1296672 | RS  704.484,53 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101515 | RS R 324168 | RS  701.242,85| D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101516 | RS RS  3.60384 | RS  697.639,01| D 1
15/10/2024 | Pix - Enviado 00000000000101517 | R$ R$  3.840,00 | RS  693.799,01| D 1
15/10/2024 | Pix - Enviado 00000000000101518 | RS RS  2.880,00 | RS  690.919,01| D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101519 | R$ RS 192000 | R§  688.999.01| D 1
15/10/2024 | TED Transf Eletr Disponiv | 00000000000101520 | RS RS 3.063,00 | RS 68593592 | D 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101521 | RS RS 500790 | RS  680.02802| D 1
15/10/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000101522 | RS RS 12.169.27 | RS  667.858,75 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101523 | RS RS 18.253.90 | RS  649.604,85| D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101524 | RS R$ 1825390 | RS  631350,95| D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101525 | RS RS  6.084,63 | RS 62526632 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101526 | RS R§ 012695 | RS  616.139,37 | D 1
151102024 |  Pix - Enviado 00000000000101527 | R$ R 324168 | RS  612.897,60| D 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101528 | R$ RS 162084 | RS  611.276,85| D 1
15/10/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000101529 | RS RS  6.19410 | R$  605.08275| D 1
15/10/2024 | TED Transf.Elotr.Disponiv | 00000000000101530 | RS R§ 9.12695 | RS  595.95580 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101531 | RS RS  6.084.64 | RS  589.871,16 | D 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101532 | RS RS 972504 | RS 58014612 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101533 | RS R$ 11.34588 | RS  568.800,24 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101534 | RS RS 7.023,36 | R§  561.776,88 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101535 | RS R$ 17.028,15 | RS  544.74873| D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101536 | RS R§ 199075 | R}  542.757,98 | D 1
15/10/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000101537 | RS RS 1.150,84 | RS  541.607,14 | D 1
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101538 | RS RS 121888 | RS 54038826 | D 4
15/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101539 | RS RS 12.966,72 | RS  527.421,54 | D 1
15/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101540 | RS R 324168 | RS  524.179.86| D 1
15/10/2024 |  Pix - Enviado 00000000000101541 | RS R 720378 |R$  516.886,08| D 1
15/10/2024 |  Pix - Enviado 00000000000101542 | RS R$ 14.04672 | RS  502.839,36 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101036 | RS RS 1230 | R$  502.827,06| D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Elotronico | 00822891100101037 | RS RS 1230 | R$  502.814,76 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Elotronico | 00822821100101038 | RS RS 1230 |R$  502.802.46 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822891100101039 | RS RS 1230 | R§  502.79016 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822821100101040 | RS RS 12,30 | R$  502.777.86 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico | 00822891100101041 | RS RS 12,30 | R$  502.76556 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101042 | RS RS 12,30 |R$  502.75326 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822821100101043 | RS RS 12,30 | R$  502.740,96 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101044 | RS RS 1230 | R§  502.72866 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101045 | RS R$ 12,30 | R§  502.71636 | D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101046 | RS R$ 12,30 | R$  502.704,06 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101047 | RS R$ 12,30 | R$  502.691,76 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101048 | RS RS 1230 | R$ 50267946 | D 1
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15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822891100101049 | R$ - Irs 12,30 | R$  502.667,16 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101050 | RS = IRs 12,30 | R§  502.654,86 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101051 | RS - |Rs 12,30 | R§  502.642,56 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101052 | RS RS 12,30 |R$  502.63026| D | 1 |
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101053 | RS - |rs 12,30 | R$  502.617.96| D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00822891100101054 | RS - |rs 12,30 | R$  502.605,66 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101055 | RS - |rs 12,30 | R$  502.59336 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101056 | RS - |Rrs 12,30 | R$  502.581,06 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101057 | RS - |Rs 12,30 | R$  502.568,76 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101058 | RS - |Rs 1230 | R$  502.55646 | D 1
15/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00822891100101059 | RS - |Rrs 12,30 | R§  502.544,16 | D 1
15/10/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00872820802790986 | R$ - R$ 122,30 | R$ 502.421,86 D 1
15/10/2024 | Tarifa Pix Enviado 00882891200042849 | RS - |rs 2786 | R$ 50239400 | D 1
15/10/2024 | Tarifa Pix Enviado 00882891200042850 | RS RS 39,00 | R$ 50235410 | D 1
15/10/2024| BB Rende Faci 00000000000009903 | RS - | R$ 502.354,10 | RS ©00)| D 4
16/10/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |Rs  3.04232 | RS (3.04232)] D 1
16/10/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - [RrR$ 270288 | RS (5.74520)| D 1
16/10/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000034177 | RS - RS 17.851,16 | RS  (23.596,36)] D 1
16/10/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 | R$ - R$ 1.050,00 | R$ (24.646,36) D 1
16/10/2024 | Transferéncia enviada | 00554297000005003 | RS - |R$ 375200 |R$  (28.39836) D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101601 | RS - |R$ 17.01882 | RS  (45.417,18)] D 1
16110/2024|  Pix - Enviado 00000000000101602 | RS - |R$ 324168 |R$  (48.65886) D 1
16/10/2024|  Pix - Enviado 00000000000101603 | R$ - |R$ 912695 |R$  (57.78581)] D 1
16/10/2024 | Pix - Enviado 00000000000101604 | RS - |R$ 2205678 | RS  (79.842,59) D 1
16/10/2024 | Pix - Enviado 00000000000101605 | RS - |R$ 494356 | RS  (84.786,15) D 1
16/10/2024 |  Pix - Enviado 00000000000101606 | R$ - |Rs 526752 | RS (90.05367) D 1
16/10/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000101607 | RS - |RrR$ 121888 |R$  (91.27255| D 1
16/10/2024 |  Pix - Enviado 00000000000101608 | RS - |RS 228174 |R$  (9355429) D 1
16/10/2024 | Pix - Enviado 00000000000101609 | RS ~ | R$ 310.000,00 | R$  (403.554,29)] D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00832901100099546 | R$ - |rs 12,30 | R$  (403.566,59)] D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00832901100099547 | RS - |Rs 12,30 | R$  (403.578,89)| D 1
16/10/2024 | Tarifa Pix Enviado 00872901200031973 | RS - |R$ 170,00 | RS  (403.748,89)] D 1
16/10/2024| BB Rende Faci 00000000000009903 | R$ 403.748,89 RS 0,00) ¢ 4
17/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101701 | RS ~ |R$ 93.85000 | R$  (93.850,00)) D 1
1711012024 |  Pix - Enviado 00000000000101702 | RS ~ |RrR$ 236127 |R$  (96211,27)] D 1
17/10/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00832911100050326 | RS - |Rrs 1230 | R$  (96.223,57)] D 1
117/10/2024 | Tarifa Pix Enviado 00892911200028786 | RS - |rs 60,00 | R$  (96.283,57)) D 1
17/10/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  96.283,57 | RS - |rs ©00] ¢ 4
18/10/2024 | Tarifa Pix Enviado 00872921200040845 | R$ - | rs 10,00 | R$ (1000 D 1
18/10/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 10,00 | R$ - |Rs ©0,00] ¢ 4
22/10/2024 § Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.081,66 | R$ (1.081,66) D 1
22/10/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  1.081,66 | RS - |rs 000 ¢ 4
23/10/2024 | Pagamento de Boleto | 00000000000102301 | R$ - RS 600,00 | RS (600,00 D 1
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23/10/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000102301 | RS - R$ 19,59 | R$ (619,59) 1
23/10/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000102302 | RS - R$ 564,00 | R$ (1.183,59) 1
23/10/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000102302 | R$ - R$ 14,32 | R$ (1.197,91) 1
23/10/2024 BB Rende Facil 00000000000009803 | RS 1.197,91 | R$ - RS (0,00) C 4
31/10/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00)
RESUMO DA CONCILI(}AO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL. 1 R$ 974.112,07 | R$ 974.080,00 | R$ 32,07
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSQOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
QUTROS 4 R$ 503.540,91 | R$ 503.572,98 | R$ (32,07)
TOTAL R$ 1.477.652,98 | R$ 1.477.652,98| R$ (0,00)

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

(=) Saldo Anterior R$ 0,01

(+) Valor Recebido R$ 974.112,07

(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ 1,07

(-) Valor Utilizado R$ 974.080,00

(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 33,15
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ (0,01)

(+) Valor Recebido R$ -

(-) Valor Utilizado R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (0,01)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte l R$ 33,14

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 - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
OUTUBRO - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
= NOTA NATUREZA DA N° DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FISCAL e CREDITO FONTE VALOR
15/10/2024 | DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ # 152 Oggﬁf’:.%gl A | 00550175000092173 | MUNICIPAL | RS 8.786,57 |
14/10/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME - 1908 . OFF;LT%NPT[f\gA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48
14/10/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1909 SIRURCIAS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 7.207,68
14/10/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1910, | Griopevia | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 1.023.37
15/10/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1918 PLANTAO 1 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 90096 |
15/10/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1919 SRS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 586,40 1
15/10/2024 [ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME . 1920 . | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 572,10
14/10/2024 {PAULO SHOSE! ANIYA 839 | ~LANTRO 1 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 15.972,16 |
- L =
14/10/2024 | PAULO SHOSE! ANIYA 640 orOIES | 00550420000034180 | MUNICIPAL | RS 4.504,80
K AUXILIO
14/10/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA 7 641" CIRURGIA | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
ORTOPEDIA ‘
14/10/2024 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI 362 S| 00550420000034217 | MUNICIPAL | RS 13.139,00 |
10/10/2024 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA © 210 o?er%NpTé\ch 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 810,42
14/10/2024 |GRASSELI SERVIGOS MEDICOS LTDA 212 Oggﬁg‘;’gg A | 00561432000048545 | MUNICIPAL | RS 4.862,52 |
——— PLANTAO o
14/10/2024 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA 31 PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 13.777,14
R ) SOCORBO L
10/10/2024 [LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA 259 LS oA | 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$ 21.070,92 |
10/10/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 170 ' ?.:%ﬁég 00000000000101501 | MUNICIPAL | R$ 4.692,50 ¢
14/10/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1006 | BIRECAO 1 40000000000101502 | MUNIGIPAL | RS 2.81550
"30/0872024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA # 2931 RESP. TECNICA | 00000000000101503 | MUNICIPAL | RS 2.815,50,¢
PLANTAO 0
10/10/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 168 PRONTO | 00000000000101504 | MUNICIPAL | R$ 9.887,53
g SOCORRQ
. PLANTAO e
11/10/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 52 . PRONTO 00000000000101505 | MUNICIPAL | R$ 38.900,16
SOCORRO
PLANTAO
10/10/2024 |COX & SERVICOS MEDICOS LTDA 64 PRONTG | 00000000000101506 | MUNICIPAL | R$ 14.451,00
S SOCORRO
PLANTAQ
10/10/2024 |MARCOS E R KRONEIS LTDA 56 PRONTO | 00DO0000000101507 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 |
- SOCORRO
PLANTAO
10/10/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 68 PRONTO | 00000000000101508 | MUNICIPAL | R$ 18.639,66
SOCORRO
PLANTAO
10/10/2024 | C DE P L. CARDOSO 162 . PRONTG | 00000000000101509 | MUNICIPAL | R$ 6.483,36 |
SOCORRO
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PLANTAO
10/10/2024 | AGN SERVICOS MEDICOS LTOA 81 - PRONTO | 00000000000101510 | MUNICIPAL | RS 22.817,37
y SOCOR_RO
10/10/2024 | GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 169 7 CL];’}-C‘;N;A’;?J,CA 00000000000101511 | MUNICIPAL | R$ 16.732,74
< “RIA " g PLANTAO -
11/10/2024 | SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTOA 53 | cinicaweDica | 00000000000101512 | MUNICIPAL | RS 972504 |
11/10/2024 |F T SERVICOS MEDICOS < 759 4 oi‘?%NJé\ng 00000000000101513 | MUNICIPAL | RS 6.084.64 |~
14/10/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 110 OF;%NPT?S?A 00000000000101514 | MUNICIPAL | R$ 12.9686,72
10/10/2024 | GENOVEZZ! & AFORNALI SERVIGOS MEDICOS LTDA 160 AN | 00000000000101515 | MUNICIPAL | RS 324188 |
11/10/2024 |F T SERVICOS MEDICOS < 760 O‘;LT%NPTégA 00000000000101516 | MUNIGIPAL | RS 3.603,84
14/10/2024 |CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA &+~ 596, PLANTAO | 00000000000101517 | MUNICIPAL | R$ 3.840,00 |
11/10/2024 |THALES SERVICOS MEDICOS LTDA "1 OZ%“;I;};’IA 00000000000101518 | MUNICIPAL | R$ 2.880,00
11/10/2024 |GENOVEZZI & AFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDA 162 OF;LT‘})NP‘Z‘[?M 00000000000101518 | MUNICIPAL | R$ 1.920,00 ¢
10/10/2024 |F T SERVICOS MEDICOS 755 SRS | 00000000000101520 | MUNICIPAL | RS 3.063,00
11/10/2024 |THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA 5 12 R RS | D0000000000101521 | MUNICIPAL | RS 5.907,90 1
e
= - A
- - s . PLANTAO - .
11/10/2024 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA 475 AT 4 | 00000000000101522 | MUNICIPAL | RS 1216927 |
22/10/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 569 ohehNTAO 1 00000000000101523 | MUNIGIPAL | RS 18.253,90 1
15/10/2024 |CENTRO MEDIGO TASSINARI S/S LTDA - EPP 446 O;;ﬁg;ggm 00000000000101524 | MUNICIPAL | R$ 18.253,90
14/10/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1904 O;gﬁg;ggm 00000000000101525 | MUNICIPAL | R$ 6.084,83 |
14/10/2024 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA 196 oé’;ﬁg‘;@gm 00000000000101526 | MUNICIPAL | R$ 9.126,95 |
14/10/2024 | DANIELLE MENEZES SERVICOS MEDICOS 402 7 OB"SL?E‘;{;‘I%A 00000000000101527 | MUNICIPAL | RS 3.241,68 |
14/10/2024 |MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 1275 | PUNTTO | 00000000000101528 | MUNICIPAL | RS 1.620,84
14/10/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1005 - | GRURGAS 1 00000000000101529 | MUNICIPAL | R$ 6.194,10
14/10/2024 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA 1658 - | [PLANTRO 1 09000000000101530 | MUNICIPAL | RS 9.126,96 |
15/10/2024 | FUJITA SANTA ROSA EIRELI 828" é’éé‘&ii?i% 00000000000101531 | MUNICIPAL | R$ 6.084,64
10/10/2024 |NA SERVICOES MEDICOS + 153 :EL{’)*%{:% 00000000000101532 | MUNICIPAL | R$ 0.725,04 //
10/10/2024 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 69  DLANTAC | 00000000000101533 | MUNICIPAL | RS 11.345,88
10/10/2024 |WN VITA SERVIGCS MEDICOS LTDA 707 | PLANTAO 1 00000000000101534 | MUNICIPAL | RS 7.02336|
14/10/2024 {CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 1659 SOBREAVISO | 00000000000101635 | MUNICIPAL | R$ 17.028,15'/
30/09/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA © . 2945 7 | ULTRASSOM | 00000000000101536 | MUNICIPAL | R$~ 1.990.75 |
30/09/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA /. 2941 7 | MAMOGRAFIA | 00000000000101537 | MUNICIPAL | RS 115084 1
e PLANTAO -
15/10/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA 47 PRONTO | 00000000000101539 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72
SOCORRO )
. e PLANTAC A
15/10/2024 |A C 8 ALVES LTDA 46 PRONTO | 00000000000101540 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 1
AAAAA B - ’ SOCORRO i
15/10/2024 |AC B ALVES LTDA 47 7 Ao | 00000000000101541 | MUNICIPAL | RS 7.293,78 |
15/10/2024 |A C B ALVES LTDA 48 7 PLANTRO | 00000000000101542 | MUNICIPAL | R$ 14.048,72 |
14/10/2024 [ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1911 OZ“%"}E% 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 3.042‘32*" 
14/10/2024 |ITARARE PRO SAUDE: - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 1912 7 | PLANTRO 1 00550420000018572 | MUNIGIPAL | RS 2.702,88 |
15/10/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA * 1522 ghﬁ&‘géﬁ 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ 17.851,16
13/09/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 427960 7| H“O"‘S‘;T,ﬁj\'&{ 00552755000121550 | MUNICIPAL | R$ 1.050,00 |~
| 31/10/2024 |1 C | PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA 91675 HoaEERIA | 00554297000005008 | MUNICIPAL | R$ 3.752,00
e PLANTES
16/10/2624 |KAMMYLA BARROS LTDA 7 19 PRONTO | 00000000000101601 | MUNICIPAL | R$ 17.018,82
— o ) SOCCRRQO .
PLANTAO ra
15/10/2024 |NA SERVICOS MEDICOS 154 PRONTO | 000D0000000101602 | MUNIGIPAL | R$ 3.241,68 ,
e SOCOR~RO
15/10/2024 |KREUSCHE REUSCHER LTDA 5. ogsl'-?g%gm 00000000000101603 | MUNICIPAL. | RS 9.126,95 /
14/10/2024 |LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA .-~ 18 g’é&'}’\mﬁ\ 00000000000101604 | MUNICIPAL | RS 22.056,78 {//
14/10/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA .+ 19 PLANTAO | 00000000000101605 | MUNICIPAL | RS 4.943,56 1"
15/10/2024 |NA SERVICOS MEDICOS 7 185 SLANTEO | 00000000000101606 | MUNICIPAL | RS 5.267,52
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14/10/2024 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI 392 oRELRC,A | 00000000000101607 | MUNICIPAL | R$ 1.218,88
PLANTAO
15/10/2024 |NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIRELI - 159 PRONTO | 00000000000101608 | MUNICIPAL | R$ 2.28174
i SOCORRO
. . 7 FOLHA DE 5 £
16/10/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 09-2024 o | 00000000000101609 | MUNICIPAL | RS 310.000,00
13/10/2024 | CLINICA MEDICA MENDES LTDA EPP 1513 | PHANTAOA 1 60000000000101701 | MUNICIPAL | RS 93.850,00 ;M
17/10/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA & ) 385 © | ULTRASSOM | 00000000000101702 | MUNICIPAL | R$ 236127 1
22/10/2024 [ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA + ME-# 19227 | SRURGUS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 1.081,66.{"
06/09/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ~ 1.913.396 MEDICAMENTOS | 00000000000102301 | MUNICIPAL | R$ 600,00 )
06/09/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1913306 | VWLIASE | 00000000000102301 | MUNICIPAL | R$ 19,59 |-
25/09/2024 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 134246 | MATERIAC | 00000000000102302 | MUNICIPAL | RS 564,00 |
25/09/2024 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 134.246 Mo ® | 00000000000102302 | MUNIGIPAL | RS 14,32 ¢
TARIFAS /’/
31/10/2024 |TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNIGIPAL | R$ 762,16
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 974.080,00
08S: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il ~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 974.080,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 974.080,00
REPASSE DE CONVENIG (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 974.112,07 V'
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 0,017 -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,07 /
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 0,01 |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 97411314 |
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 33,14 ~

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



01/11/2024, 15:32 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
Periodo do de 01/10/2024 até 31/ 10 / 2024
Langamentos
baIaDnté:ete mov?rtl.ento Ag. origem Lote Histdrico Documento
17/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
15/10/2024 0420 99015 E70 550.420.000.008.667
15/10 10:56 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/10/2024 0000 14175 83 TiD Devolvida 200.008
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
15/10/2024 0420 98015  47¢ Transferéncia enviada 550.175.000.092.173
15/10 13:48 DULIO AL R JIMENEZ - ME
15/10/2024 0420 89015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
15/10 13:17 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/10/2024 0420 99015 470 Tran 3 erviada 550.420.000.018.572
15/10 13:25 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/10/2024 0420 99015 550.420.000.018.572
15/10 13:36 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/10/2024 0420 99015 470 Transferd anviada 550.420.000.018.572
15/10 16:01 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/10/2024 0420 99015 474 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
15/10 16:01 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/10/2024 0420 98015 siviada 550.420.000.018.572
15/10 16:02 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
15/10/2024 0420 89015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.034.180
15/10 13:24 PAULO SHOSE! ANIYA
15/10/2024 0420 99015 470 Transferencia enviada 550.420.000.034.180
15/10 13:32 PAULO SHOSE! ANIYA
15/10/2024 0420 99015 470 Transterénoia e 550.420.000.034.180
15/10/2024 0420 98015 &7 Trans 550.420.000.034.217
15/10/2024 0420 98015 551.432.000.048.545
15/10/2024 0420 98015 sriviadda 551.432.000.048.545
15/10 13:47 GRASSELL| S M LTDA
15/10/2024 0420 99015 470 Transforsen viada 552.177.000.022.314
15/10 12:58 LUCAS BIGLIA G RAMOS
15/10/2024 0420 98015 xrviacla 556.511.000.062.063
15/10 13:09 LAURA QUADROS COQUEMALA
15/10/2024 0000 13105 144 #ix - Enviacl 101.501
15/10 12:42 GUILHERME GONCALVES SERVIC
15/10/2024 0000 13105 st Disponiv 101.502

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

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

583 sir.Disponiv
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
Pix - Enviado

15/10 12:50 GUILHERME GONCALVES SERVIC

Erndado

15/10 12:50 SADRACK HIRAN MEDICO GERI

tr.Disponiv

104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

Tramst Hewr Disponiy

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

er.Disponiv

341 4939 046699624000140 C DE P L. CARD

Lrviado

15/10 13:05 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

144

tackn

144 Pix - Br

156/10 13:07 GUILHERME GONCALVES SERVIC

16/10 13:08 SADRACK HIRAN MEDICO GER|
SO TED Tra
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

Hetr.Disponiy

156/10 13:18 THALES SERVICOS MEDICOS

ROT TED TranstHew Disponiv

218 0001 045034730000141 GENOVEZZ! IZ A
283 180 Transisletr.Disponiv

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
144 Pl - Enviado

15/10 13:26 CLINICA MEDICA DR EVERTON

fElewDisporiv
218 0001 045034730000141 GENOVEZZ!I E A
3Q3TED TrangtEletr Disponiv

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

Bisponiv

033 0051 024003684000143 FAICA.. SERVIC

D Transt Heg.Disponiy

341 3736 006091921000193 UNIGE.S - CLIN

D Transt Betr Disponiy
341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
D Transtiletr Disponiv -

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

2. Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A

14

101.503

101.504

101.505

101.506

101.507

101.508

101.509

101.510

101.511

101.512

101.513

101.514

101.515

101.516

101.517

101.518

101.519

101.520

101.521

101.522

101.523

101.524

101.525

101.526

101.527

101.528

73274 D
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15/10/2024
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15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024
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15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024
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16/10/2024
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Banco do Brasil

15/10 13:52 MILLEO SERVICOS MEDICOS S/

etr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

Disponiv

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
144 Pix - Enviado

15/10 14:20 NA SERVICOS MEDICOS

393 TED Transt ety Dispony

237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI

TED Traw '+ Disponiv
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
3G3 TED Transt Eletr Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

Hatr Disponiv
136 3192 006373184000111 ESAM! - SERVI
393 TED Transt ety Disponiy
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
393 TED Transtiley Disponiy

133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS

Msponiv

104 1851 051364428000154 BETINA R KRON

15/10 16:41 OG ALVES

zdo

144 Ph - Eny

15/10 16:42 OG ALVES

3 Yar DOC/TED #
Cobranga referente 15/10/2024
330 Tar DOC/TED Bletrdnico
Cobranca referente 15/10/2024
310 Tar DOC/TED Hatrdnico

Cobranga referente 15/10/2024

<o
Cobranga referente 15/10/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 15/10/2024
AT

B Tar etrbnico

Cobranga referente 15/10/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 15/10/2024

B0 Tar DOC/TED B

"el
Cobranga referente 15/10/2024

S0 Tar DOC/ED

Cobranga referente 15/10/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranca referente 15/10/2024
30 Tar DOCSTED Hetrdnico

Cobranga referente 15/10/2024

101.529
101.530
101.531
101.532
101.533
101.524
101.535
101.556
101.537
101.538
101.539
101.540
101.541
101.542
822.891.100.101.036

2

822.891.100.101.037
822.891.100.101 .03§
822.891.100.101.039
822.891.100.101.040
822.891.100.101.041
822.891.100.101.042
822.891.100.101.043
822.891.100.101.044

822.891.100.101.045

822.891.100.101.046

BI040

2
favs
o
s
g

1ES0TED

LR R

12D

12300

18300

s
L

-
o
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/ 32 Banco do Brasil ;
01/11/2024, 15:32 anco do Brasi {}j i

15/10/2024 0000 13113 3 drdco 822.891.100.101.047

Tar DOC/TED Bl
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 31 Tar DOC/TED Hetrdnizo 822.891.100.101.048 (PRGN
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 330 Tar DOC/YED 822.891.100.101.049 12,300
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 30 Tar DOC/TED Betrdnico 822.891.100.101.050 12,300
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 3 Tar BOC/TED Hetrdnico 822.891.100.101.051 12,300
Cobranga referente 15/10/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.891.100.101.052 12,300
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Herdnico 822.891.100.101.053

Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 30 Tar DOCSTED Hlerrdnico 822.891.100.101.054 LESE Y]
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 30T
Cobranca referente 15/10/2024

SOC/TED letrdnico 822.891.100.101.055

15/10/2024 0000 13113 3 Tar COC/TED tetrdnico 822.891.100.101.056 12300
Cobranca referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Blewrdnico 822.891.100.101.057 12300
Cobranga referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 331G Tar DOC/TED tHetrdnico 822.891.100.101.058 12,300
Cobranca referente 15/10/2024

15/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hletrdnico 822.891.100.101.059 12,30 0
Cobranca referente 15/10/2024 )

15/10/2024 0000 13113 17 : Pacots de Servigos 872.890.802.790.986 ERBOD /,
Cobranga referente a 07/10/2024

15/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.891.200.042.849

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/09/2(24
15/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.891.200.042.850 38,800

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2024

15/10/2024 0000 00000 9.903 502,354,100
16/10/2024 0420 99015 550.420.000.018.572
16/10 13:38 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/10/2024 0420 99015 470 cia enviada 550.420.000.018.572 L0288 D
16/10 13:40 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/10/2024 0420 99015 470 Transt i envisds 550.420.000.034.177
16/10 10:29 CLINICAM C S LTDA
16/10/2024 0420 99015 562.755.000.121.550 1850000
16/10/2024 0420 99015 554.297.000.005.003
16/10/2024 0000 13106 iy Disponiv : 101.601 12
336 0001 055554929000154 KAMMYL.A BARRO
16/10/2024 0000 13105 101.602
16/10/2024 0000 13105 101.603
16/10/2024 0000 13105 101.604

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 4/6
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Banco do Brasil

16/10 10:17 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

16/10/2024 0000 13105 144 Fix - Enviado 101.605 4.545,56
16/10 10:18 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

16/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadio 101.606 BeB752 0
16/10 10:19 NA SERVICOS MEDICOS

16/10/2024 0000 13105 343 L Disponiv 101.607 121888 D
133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS

16/10/2024 0000 13105 144 101.808 a0
16/10 11:01 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO

16/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.609 SHLO00,00 0
16/10 16:53 SANTA CASA

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 832.901.100.099.546 18300
Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Elewrdnico 832.901.100.099.547 12300
Cobranga referente 16/10/2024 e

16/10/2024 0000 13113 258 7s Pix Envianio 872.901.200.031.973 1TO0 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/10/2024

16/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fact 9.903
Rende Facil

17/10/2024 0000 13105 383 1D TranstEenDisponiv 101.701 9385000 D
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC

17/10/2024 0000 13105 144 Pix - 30 101.702 238127
17/10 13:12 MARTINEL SERVICOS MEDICLS

17/10/2024 0000 13113 34 Tar colglote] 832.911.100.050.326 12300
Cobranga referente 17/10/2024

17/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.911.200.028.786 8OO0 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/10/2024

17/10/2024 0000 00000 794 BB Rends 9.903 ERESR®
Rende Facil

18/10/2024 0000 13113 & Pix Enviado 872.921.200.040.845 10,002
Tar. agrupadas ~ ocorrencia 17/10/2024

18/10/2024 0000 00000 794 BB Rende Faci 9.903
Rende Facil

22/10/2024 0420 98015  47¢ Transferéncie enviada 550.420.000.018.572
22/10 13:35 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

22/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 RS R
Rende Facil

23/10/2024 0000 13105  10% Pagamente de Boleto 'v 102.301 B9850 0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

23/10/2024 0000 13105 134 menio de Boleto 102.302 B7RG2 0
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

23/10/2024 0000 00000 798 88 ken 9.903
Rende Facil

31/10/2024 0000 00000 999SALDO

OBSERVAGOES:

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

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

Agéncia
420-0

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ITARARE

Resumo do meés - Qutubro/2024

BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 30/09/2024

Aplicacbes no més:

Resgates liguidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31710672024

Histérico de movimentacdo

Data

30/08/2024

16/10/2024

17/16/2024

181072024

22/10/2024

2371072024

3171072024

Historico
Saldo Anterior
Aplicacdo

Resgate

Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta

18756-9

CNPs

50.055.250/0001-05

Capital

R$ 0,00

R$ 502.354,10
R$ 403.743,38
R$ 96.283,14
R$ 10,00

R% 1.081,61
R$ 119784

R$ 33,13

" Rendimento desde ¢ inicio da aplicacio, referente ac capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 16,21

R$ 7,73

R$ 0,00

R$ 0,21

R$ 0,28

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 502.354,10

R$ 502.322,03

R$ 0,28

R$ 23.09

R$ 24,44

R$ 33,14

iR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,14

R$ 0,12

R$ 0,00

R$ 0,01

R$ 0,01

R$ 0,00

1OF Valor Liguido
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 502.354,10
R$ 15,56 R$ 403.748,89
R$ 718 R$ 96.283 87
R$ 0,00 R$ 10,00

R$ 0,15 R% 1.081,66
R$ 0,20 R$ 1.197.91
RS 0,00 R$ 0.00

Impresso em 01/11/2024 as 15:53
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. PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA

. /SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
"> NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICAS - NFSe

Numero da nota
152

Numero do RPS

Data da emissaoc da nota
15/10/2024 10:38:30

Data do fato gerador
15/10/2024 10:38:30

Cédigo de verificacdo

JITMIMPFV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME /”y
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72 Inscrigdo municipal:31155 /""f
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA
Municipio: Figueira UF:PR

E-mail: Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 inscrigdo municipal: wr”
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: SANTA CASA

Municipio: ltararé UF:SP

E-mail:

Telefone: (15) 98159-6565

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Slgl'g.(é)g40bstetricia 72 hrs x R$ 135, 07 = R$ 9,725, 04 Ref. SETEMBRO 135,0700 72,0000 9.725,0400 9.725,04x3,50 = 340,38
IRPJ (1.5%) : 145, 87
PIS (0.65%) : 63, 21 P AG?_;?",“%E;U;S?S MUNICIPAL
COFINS (3.0%): 261,75 CONVENIO N 0012004
Valor Liquido: RS 8.786, 58 . /,/ Prefeitura unicipal de itararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.786,58
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,87 R$ 97,25 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.725,04 Valor liquido = R$ 8.786,58

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e conhgéneres.

Deducgdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
340,38

9.725,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributagdo fora do municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

O 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.308,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 332,60 (3,42%) , com base na

Verificar autenticidade

Pagina 11 .~



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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001908 _14/10/2024

Data &'Hora de Emisséio
14/10/2024 14:52:16

Cédigo de Verificagsio
DLZXFZ-0019808/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 )
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - M/E/
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 1846007/3
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: ( 0)

Municipio:ITARARE

Celdlar: ()

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

o

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo ORTOPEDIA 36 x R$ 135,07= R$ 4.862,52 Ref. SETEMBRO 2024 (Sergio)
IRPJ (1.5%) R$72,93
PIS (0.65%) R$31,60
COFINS (3.0%)R$145,87
CSLL (1.0%) R$48,62
R$299,02
Valor Liquido R$4.563,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
4.862,52 3,50 170,19
IR (R$): INSE. (6, COFINS {R8): C.SLL. (RS): P.1S. (RS):
72,93 0,00 145,87 48,62 31,60

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsJ/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"
Local da Prestagdo = I TARARE / SP - 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001908 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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, Namero da Notap/é’fa do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001805 /71411012024
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 14:54:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MHZXG.001908/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:58.979.816/0001-99 Inscricéo Municipal: 4714 Inscriggo Estadual:
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA I ME

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

E-mail: SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS

| ica icipal: Insc. I:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municipal: 11204 nsc.Estadual

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

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 j/
Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 96 x R$ 80,00= R$ 7.680,00 Ref. SETEMBRO 2024 (SERGIO)
IRPJ (1.5%) R$115,20
PIS (0.65%) R$49.82
COFINS (3.0%)R$230,40
CSLL (1.0%) R$76,8
R$472,32

Valor Liquido R$7.207,68

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

Prefeitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 7.680,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Cdiculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$);
7.680,00 3,50 268,80

P15 (RS):

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

115,20 0,00 230,40 76,80 49,92

OUTRAS INFORMAGCOES

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 Prestaggdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001909 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Namero daNota  Data d8-Semvigo -
PREFEITURA DE ITARARE 00001910 14/10/2024
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA DE FINANGCAS 14/10/2024 14:57:01
Py igo de Verificago
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe SEDL AR 00101024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricéio Municipal: 4714 Inscriggo Estadual:
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME .

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Tetefone: (0) Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Minicipal: 11 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriglo Municipal: 11204 nsc.Estadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

Cirurgias Ortopedia = R$ 1.090,43 Ref. SETEMBRO 2024 (Sergio)

R$ 500,00 R$ 66,66 R$ 566,66

R$ 500,00 R$ 23,77 R$ 523,77

IRPJ (1.5%) R$16,35

P1S (0.65%) R$7,08

COFINS (3.0%)R$32,71
CSLL (1.0%) R$10,90 . T
R$67,04

Valor Liquido R$1.023,39

. PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
‘ Lei n° 4454 25/01/2024
< CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.090,43

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

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

1.090,43 3,50 38,17

LR. (R$): LN.8.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L (R8):
16,35 0,00 32,71 16,90

P.LS. (R$):

7,08

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- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00001910 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Namero daNota  Datago Sgrvico
00001918 15/10/2024

Data e Hora de Emissao

15/10/2024 14:35:42

Cédigo de Verificagtio
BRFQKX-001918/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

Municipio: I TARARE

Celular: ()

-

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigio Munidipal: 1120
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Munjcipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVIGO
Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 12 x R$ 80,00= R$ 960,00 Ref. SETEMBRO 2024 (SEHJI)
IRPJ (1.5%) R$14,40
PIS (0.65%) R$6,24
COFINS (3.0%)R$28,80
CSLL (1.0%) R$9,60
R$59,04
Valor Liquido R$900,96 /’ PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 25/01/12024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 960,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 188 tributado ao Prestador (R$):
960,00 3,50 33,60
1R (RS): INSS.(RS): COFINS (RS): C.S.LL (R8): P.LS. (RS):
14,40 0,00 28,80 9,60 6,24

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfsei!arare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001918 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

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

Numero da Nota  Data do Servigo
00001919 JSI10/2024

Datae ngé de Emiss&o
15/10/2024 14:46:40

Codigo de Verificagao
GFQMQL-001918/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 7ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio:I TARARE

Celular: ()

Inscrigé@o Estadual:

UF: SP

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 ,q’

/

g
Inscrigéo :I/f%cipa!: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefane:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Cirurgias Ortopedia = R$ 615,00 Ref. SETEMBRO 2024 (SEIJI)
R$ 500,00 R$ 115,00 R$ 615,00
IRPJ (1.5%) R$
PIS (0.65%) R$3,99
COFINS (3.0%)R$18,45
CSLL (1.0%) R$6,15
R$28,59
Valor Liquido R$586,41
- PAG? oM zﬁsciuzaso MUNICIPAL
8i 5/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefsitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 615,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calcuio (R$}): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
615,00 3,50 21,53
IR (RS): INS.S, (RS): COFINS (R§}: C.S.LL (R§) P.1.S. (R§}:
0,00 0,00 18,45 6,15 3,99

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001919 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: ’

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1
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., Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001920 15710/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/10/2024 14:52:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe TUHAGS-00197012024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Menicipal: Insc. I:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigéo Mumcspa 11204 nsc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

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

P1S (0.65%) R$3,90

COFINS (3.0%)R$18,00

CSLL (1.0%) R$6,00 I

Valor Liquido R$572,10

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

Prefeitura Municipal da Htararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 600,00

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

Base de Céloulo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ac Prestador (R$):
600,00 3,50 21,00

LR. (RS} INS.S. (RS} COFINS {RS): o C.S.LL (RS} 60 P.IS. (RS):
0,00 0,00 18,0 ,00

3,90

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001920 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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. Nmero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000639 __ 14/10/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 1:533;:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe YNFIR 600069012024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

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

18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo l![ummpal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantao ORTOPEDIA 126 x R$ 135,07= R$ 17.018,82 Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 255,28

PIS (0.65%) :R$ 110,62

COFINS (3.0%)R$ 510,56

CSLL (1.0%):R$ 170,19

Valor Liquido : R$ 15.972,17

PAGO COM RECURS0
Lein® 4454 25101,‘2%2'9"“
CONVENIO N 001/2024
Municipal de arar

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 17.018,82

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

Base de Célculo (R$): Aliquota {%): ISS tributade ao Prestador (R$):
17.018,82 3,50 595,66

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL (R3)

P.LS. (R$):
255,28 0,00 510,56 170,19

110,62

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEL ANIYA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000639 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Numero da Nota  Data do Servigo
00000640 14/}'072024

Data e Hora de Emissdo
14/10/2624 13:40:35

Codigo de Verificagdo
NFTXPQ-000640/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

,

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520 <

Nome/Razdo Social: PAUL.O SHOSEI ANIYA - ME

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

E-maill: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: ()

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
r

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mypicipal: 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: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 60 x R$80,00 = R$ 4.800,0 Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%): R$ 72,00
P1S (0.65%) :R$ 31,20
COFINS (3.0%)R$ 144,00 !
CSLL (1.0%) :R$ 48,00 /
Valor Liquido : R$ 4.504,80 /’
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei 0° 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo {R$): Allquata {%): 1SS tributade ao Prestador (R$):
4.800,00 3,50 168,00
IR (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.LS. (R$):
72,00 0,00 144,00 48,00 31,20

OUTRAS INFORMAGCOES

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- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000640 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

iy P

i ".'; (

Namero da Nota Datado Servico

PREFEITURA DE ITARARE 00000641 _ ‘1411012024

Data e Hora de Emisséo
14/10/2024 13:43:47

Cédigo de Verificagio
MKGPYK-000641/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigéo Muﬁibipal: 9520
Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME A

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

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: ()

Municipio:I TARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo 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
DESCRIGAO DO SERVIGO

AUXILIOS Cirurgias Ortopedia FIXO = R$ 3.000,00 Ref. SETEMBRO 2024

IRPJ (1.5%) :R$ 45,00

PIS (0.65%) :R$ 19,50

COFINS (3.0%):R$ 90,00

CSLL (1.0%):R$ 30,00

Valor Liquido :R$ 2.815,50 )

I’?VV
/
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
NlO N 001/2024
Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cddigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caleulo {R$): Aliguota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):

3.000,00 3,50 105,00
IR (RS): IN.S.S. (R§): COFINS (RS): CSLL (Rs): P.1S. (RS):
45,00 0,00 90,00 30, 19,50

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps: //nfseltarare goaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARTAVEL
Localda Prestagdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: PAULO SHOSEI] ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000641 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




NZ8
., Nomero da Nota Daéa' do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000362 14/10/2024

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 10:57:41

Cédigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe MXZLRF-000362/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:31.762.036/0001-36 Inscrigéio Muricipal: 14385

Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI v),'/'

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

Telefone: (1 5) Celular. () 3532-2054

Municipio:I TARARE

Inscricgo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrig@o Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - SETEMBRO DE 2024

IRPJ (1.5%): 210,00

P1S (0.65%): 91,00

COFINS (3.0%): 420,00

CSLL (1.0%): 140,00

Valor Liguido : 13.139,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 250112024
CoN VeN!O, N 00112024
Prefeitura Municipal de Itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$}): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR {R$): IN.S.5. (R$): COFINS {R$): C.S.LL (RS): P15, (R$):
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo ™ E] E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx b
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO" 3
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E ”

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000362 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



10/10/2024, 17:01

18S-Curitiba - Sistema de Administragdo de ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e

Nimero daNota

219

Ciats 2 Morsde

1DF1B/202417:

Codige de Werifi

1MUGicoY

-~
PRESTADOR DESERVICOS /7
Razdo Social: ISERVICOS MEDICOS LTDA

CPF f CNPJ:

Inscrigdao Municip.

34 01 1017608-7

of Liguideds Ha

Lein®

Enderago: E 08U G - BAIRRD: MOVD & Tel: 41 - 841450858
81050170
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: alexgScontabilidadeal.comubr
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Socialh  SAKTA C4$8 DEMISERICORDIA DE ITARARE
CPF 7 CNPJ: IMU: Gutro Doc:
Enderego: 30 - BAIRRO: CENTRO - CEF: 18460000
Municipio: UF: SP Email:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Plert2s ORTOFEDIZE xR 13 4Z Ref. SETEMERD 2024
4

PAGO Cou Regy

e CONVE

RSO MUNICIPy
£454 25012974
NIO N 00172024

VALORTOTALDANOTA-RS$810,42

Cédige da Atividade

04 - 01 - tedicina & bismedizina.

Valor Total das Dedugdes {RE) Base de C3lculo (R$) Aliguota {5%) Valor do 1SS {RE) Crédite pf Abatimente do IOTU
813,42 5,00 44,52 0
QUTRAS INFORMALOES
Ests NFS-ein

T S

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.brfiss/Principal/frmFramesPgPrincipal aspx?sParam=MENSAGEM&sl.ogin=1

o

171



14/10/2024, 09:16 188-Curitiba - Sistema de Administragac de [SS

famers da Mot

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

zi2
SECRETARIA MMUNICIPAL DE FINANCAS Cistz & Horsds Egﬁi
~ 1441073024 0%:18;
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e H10/2024 08:16:16

Chdigo de Yerificagdo

TWABESOL

PRESTADOR DE SERVICOS rY

Razdo Social:
CPF f CP3:
Enderego:

Municipio: CHRITIRA UF; PR Email: alexScontabilidadesl.combr

TOMADOR DE SERVICOS

Home!Razée Social 4 DEMISERICORDIA DEITARARE

CPF 7 CNPJ:
Enderego:

BOL-08 jesitH ' Outro Doc.:
R0, 30 - BAIRRD: CEMTRD - CEF: 18450000

Municipio: urF: =P Emaik

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

$ 862,52 Ref SETEMERO DE 024

PAGOL COM RECURSO MUNICIPAL
ceo N 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
Municipal de Harare
VALORTOTAL DANOTA -R54.862,52
Cadige ds Atividade
4 - 81 - Medicing 2 biomedicina.
Walor Total das Dedugfes {RS$) Base de Calcule {R$) Aligueta (%) Valor do 1SS {R$} Crédite pf Abatimenty do IPTY
3,00 4.862,82 R 343,12 2,04
OUTRAS INFORMACOES

https:/fisscuritiva.curitiba.pr.gov.brfiss/Principal/ffrmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1

[}
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NimerodaNota  Data do Servico% ~ ‘ ‘i.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL 00000031  14/10/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1411012024 11:59:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe NYIRLK.000031/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: §3.349.698/0001-11 Inscrigdo Municipal: 915 Inscricdo Estadual:
Nome/Razédo Social: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA
Endereco:RUA SANTINO BIGLIA 036, *********+ _ CENTRO - CEP: 18470043

E-mail:
Telefone: () Celutar: ()
Municipio:RIVERS UL UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
ica icipal: . :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 inserigéo Municipal Insc.Estadual

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

Email: Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Nota Fiscal emitida em carater substitutivo, refere-se a NFSe 29
Nota Fiscal emitida em carater substitutivo, refere-se a NFSe 30
PAGO
1 COn'.l RECURSO MUNICIPAL
G nggs‘ 25/0112024
NIO N 001/2024
de tarary
ITENS DO SERVICO
ITEM Q1D VALOR TOTAL
PLANTAQ PRONTO SOCORRO 102 R$ 135,07 R$ 13.777,14
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.777,14 | VALOR LIQUIDO = R$ 13.777,14 /,/,f'
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céleulo (RS): Aliquota(%): 1SS (R$):
0,00 0,00 0,00
LR (RS): IINS.S. (R$): COFINS (RS): C.S.L.L. (RS): PLS. (RS):
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site http:/friversul.jsoft.com.brfautenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ® SIMPLES NACIONAL - CONTADOR -

FIXO"

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000031 -Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimero da Nota  Data do Servigo -
00000259 10/10/2024

Data e Hora dé'Emissao
10/10/2024 15:17:36

Cédigo de Verificagéio
TCOZEY-000259/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722

Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-4279

Municipio:ITARARE

Celular:(15) 98155-7234

Inscrigdo Estadual:

UF: §P

TOMADOR DE SERVICOS

e

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204

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

7

7

insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRI(}AO DO SERVIGCO
Plantdo Clinica Médica 156 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 Ref. SETEMBRO 2024.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
PAGO COM RECURSO MyMicIpa
&/ n° 4454 25/01/2074
10N 001/2024
Municipal de Harare
:j)"
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.070,92 /
Cédigo do Servigo: 04.03 '
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%}): 1SS (R$):
2,00
IR, (RS): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL. (RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000259 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

a

NUmero da nota
170

//‘

Ndmero do RPS

e

{

Data da emissdo da nota
10/10/2024 14:51:40

Data do fato gerador
10/10/2024 14:51:40

Cddigo de verificacgo

YAOZ3MUYF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA/'
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036
Complemento: APT 202
Municipio: Navegantes
E-mail: notas@runy.me

UF:8C
Site:

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:

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

Municipio: ltararé UF:SP

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

Inscrigdo estadual:

Telefone: (15) 3532-3160

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
DIRECAQ TECNICA - RS 5.000, 00 - SETEMBRO 2024 5.000,0000 1,000, 5.000,0000 5.000,00x2,00= 100,00
IRPJ (1.5%): 75, 00 ’ ’%%%0 COM RECURSO’MUN‘CIPAL ' ’
PIS (0.65%): 32, 50 Lein® 4454 25,0112024
COFINS (3.0%): 150, 00 ‘ CONVENIO N 001/2024
CSLL (1.0%): 50, 00 7 i i
Valor Liquido: 4.692, 50 . / Prefeitura Municipal de lararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 4.692,50
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor {SS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.000,00 100,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: hararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei




14/10/2024, 13:26 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |™"(iont50s 1 .

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em‘{éséo it
14/10{2024 12:49:29

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
HVQK-W69Q

20241014u08518229000124

PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal.-3.593.1434
Nome/Raz&0 Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05466-050

Municipio: Séo Paulo }«JF SP
il

TOMADOR DE SEB%’}’I(;OS
Nome/Raz&o Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ. 50.065.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: =

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

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

CPF/CNPJ: —=—- Nome/Razéo Social, ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregdo clinica: R$3.000,00 {ref. setembro/2024)
IRRF {1,5%) : RS$45,00
COFINS (3%) : R$90,00 ,
CSLL{(1%): R530,00
PIS{0,65%): R$19,50 g
valor liquido: R$2.815,50 ./
-

- servigo prestado no municipioc de Itararé-SP

PAGO CoM RECURSD
. MUN
prer T WENIO N 001/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,50
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Alfgucta (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Kunicipio da Prestagéo do Servigo Nurmere inscricic da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fante

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

https://nfe.prefeitura.sp.qgov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cecm=35931434&nf=1906&cod=HVQKWE9Q



Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Serie
2.931/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas Data & Hora de Emisséo
30/09/2024 09:59:35
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
6EB43CAGACSBDEATRSS5E
Péagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 7
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo -~ Num: 155 - SALA 1
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail - cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
CRERREHE CNPJ - 50.055.250/0001-05 iE: IM:
g g':’_? B ¥ Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
5T % Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
VHIRESIE Municipio < ITARARE - SP
T ',"' E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
O 2 th PAGO
Local de Prestagdo de Servigo Lei n° 4454 25/01/2024
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CQWEMO.’.‘OMM‘
o ra Municipal de tarars
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminagédo do Servigo
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia setembro de 2024 = R$ 3.000,00
Dedugéo / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00
Desconto Incondicional (R$) Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%{ TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50/ -

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinguenta Centavos

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS

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

L




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

NUmero da Nota/Série
2.931/NFSE

Data e Hora de Emisséo
30/09/2024 09:59:35

Cadigo de Verificagao
6EB43CABAC5BD8AT7B55E

Péagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Ntimero da Nota

2.931/NFSE
Emissdo
/ / 30/08/2024 09:59:35
L Cédigo de verificagao
Data Identificag&o do Recebedor

6EB43CAGAC5BDSBATBS5E




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Ao Pagina 1/1
- 2l [Numerodo RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES 168

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
10/10/2024 14:41:56

Data do fato gerador
10/10/2024 14:41:56

Cadigo de verificacdo

Nota Fiscal Eletrénica de Prestacio de Servigos

VOTQ39UHV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA . Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone: (44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nimero: 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 , :
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricio municipal: Inscrigéo estadual: PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Lein°4£‘58 25/01/2024
. N 001/2024
Complemento: itura Munic
nicipal de
Municipio: ltararé UF:SP Harare
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 78 hrs x R$ 135, 07 = R$ 10.535, 46 Ref. =
SETEMBRO 2024 10.535,4600 1,0000 10.535,4600 10.535,46x2,00 210,71
IRPJ (1.5%): 158, 03
PIS (0.65%): 68, 48
COFINS (3.0%): 3186, 06
CSLL (1.0%): 105, 35 e
Valor Liguido: 9887, 53 . 4
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 9.887,54
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 68,48 R$ 316,06 R$ 0,00 R$ 158,03 R$ 105,35 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.535,46 Valor liquido = R$ 9.887,54
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.535,46 210,71

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributagdo no municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.417,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 222,30 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




. . . - o, Série do Documento
Prefeitura Municipal de Cuiaba T .7 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal de Fazenda . ‘\ >t Eletronica - NFS-e
. & o Numero da Nota Fiscal
Fone: () - hitp://www.cuiaba.mt.gov.br/ N ST 52
Dados do Prestador de Servigo e

Data de Geracgao da NFS-e

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA /2024 12:02:04
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA v 111102024

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada Cod. de Autenticidade

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

sadrackhiran?S@gr?\gﬁ.c(om) vena - 692505B71

Inscrig@o Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retengac

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Namero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
lta‘raré - 880 Paulo Cuiaba - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 50.055.250/0001-05 IM:
N .. SANTA CASA DE MISERICORDIADE
Razao Social : ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Nomero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descri¢do dos Servigos

Plantao pronto socorro 288 hrs x 135,07 = 38.900,16 ( referente ao més de setembro)

PAGO COM REC
DADOS PARA PAGAMENTO Lein® 4454”2?31%2‘4“ PAL
CONTA41643.0 Pr?e‘?"vs""’"w"mmz‘
AGENCIA:2301 etra Muniipa de

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |{ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  {Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 38.900,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.900,16 R$ 778,00 [ Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal | .
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38.900,16.
Construgio Civil Céd. Obra : [Art. : L

Informagdes Adicionais

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

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

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




' R Numero da Notalgérie
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Prefeitura Municipal de Itapeva

Data e Hora de Emissao

retaria Municipal de Financa
Secretaria Municipal de cas 10/10/2024 17:15:32

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao -
1667847FF7DSA5295DF4 *

Péagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ . 16.403.387/0001-67 IE: IM: 24142
Raz&o Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA "
Endereco  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairso: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cox_de_moura@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR ya

ZinE CNPJ : 50.055.250/0001-05 e IM:
S p "%“- Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare -~

s t Endereco  : Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
: Municipio  : ITARARE - SP

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

Lo.cal de Incidéncia do ISSQN

Sem incidéncia de |SSQN.
. Discriminagdo do Servigo
Plant&o Pronto Socorro 114 hrs x R$ 135,07 = RS 15.397,98 Ref. SETEMBRO 2024

IRPJ (1.5%) : 230,97 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) : 100,09 Lei n° 4454 25/01/2024

. CONVENIO N 001/2024
COFINS (3.0%) : 461,94 Prefeitura Municipal de Hararé
CSLL (1.0%) : 153,98
Valor Ligquido : 14.451,00

Dedugéo / Outras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 15.397,98

Cadigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 15.397,98 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0.00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%]| TOT.TRIB:
230,97 100,09 461,94 153,98 946,98

VALOR LIQUIDO = R$ 14.451,00

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.397,98 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinze Mil Trezentos e Noventa e Sete Reais e Noventa e Oito Centavos

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




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

Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipal de Financas
10/10/2024 17:15:32

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
1667847FF7D9A5295DF4
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de COX & SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. : Numero da Nota
64/NFSE
Emisséo
;o 10/10/2024 17:15:32

Cddigo de verificagio

Data | ificaca
dentificagdo do Recebedor 1667847FF7DIA5295DF4




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA )/,IS

DIVISAO DE TRIBUTAGAQO
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

™ 450

Numero do RPS  {Nimero da nota

56|

Data da emiss&o da nota 7
10/10/2024 16:00:18

Data do fato gerador
10/10/2024 16:00:18

Cédigo de verificacdo

JT7THJSRFW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCOS KRONEIS P

Nome/Razao socia: MARCOS E R KRONEIé LTDA Inscrigéo estadual:

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

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

Complemento: Celular:

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

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO Lein® ﬁ%ﬁ“g&wmwm
Enderego: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 CC N!ONom//zz%zzi
Complemento: itura Municipal de Harare
Municipio: itararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 24 HRS X R$ 135, 07= R$ 3.241, 68 REF. =
SETEMBRO 2024 . 3.241,6800 1,0000 3.241,6800 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.241,68

Valor liquido = R$ 3.241,68 /

Codigos dos servigos: <

04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagédo no municipio
Situacao 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.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

R$ 129,67 (4,00%) , com base na Lei




PREFEITURADE ITARARE ,  Hs8
SECRETARIA DE FINANCAS nolo. T
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota D/ata do Servigo
00000068 10/10/2024

Data g.Fora de Emiss&o
10/10/2024 17:48:18

Cddigo de Verificagio
CYEKRP-000068/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigio Municipak: 17344
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA i

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

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

Municipio:I TARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mf}?’c’pa’: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo Pronto Socorro 138 hrs x R$ 135,07 = R$ 18.639,66 Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%): )
CSLL (1.0%): 5 PAGO Com
Valor Liguido: R$ 1863966 " Leine &ESEUZR;& ;dz%g:cam
4
ot ENIO N 00172024
Municipal de Warare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.639,66
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,01
IR (RS): LNS.S. (Rs): COFINS (RS): CSLL (RS) FIS. (Re):
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 Eletrénica de Servicos N°00000068 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento;

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




LONUMERD
Prefeitura de Ananas » G DA NOTA: 00162
Secretaria Municipal de Fmangﬁs 24 i SERE ELETRON'CA
CNP.J:00.237.362/0001-09 o DATA; 10/10/2024
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com
AVENIDA DUGUE DE CAXIAS, N 300. FONE! (63) 3442-1232 PAGINA:; 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e poh RS 15:25:49
PRESTADOR DE SERVICOS .
RAZAD SOCIAL: € DE P L CARDOSO ‘ INSC, MUN.: 5641
NOME FANTASIA: DE PAULA SERVICOS MEDICOS FONE: 006030000000
CRFICNP: 46.699.624/0001-40 CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA, N 543 - SALA A
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIOT ANANAS -TO
CLASSIFICACAD: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NAGIONAL
TOMADOR DE SERVIGCS
RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' CEL
NOME FANTASIA: INSC. MUN.:
CPF/CNPJ: £0.085.250/0001-05 INSC. EST.:
ENDEREGO: RUA SAC PEDRO, N 30 CEP: 18.460-009
BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: ITARARE - 8P
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qitde feom Discriminagio Yalor Unitéric  Desconto  Deducgdo  Alig. 185 Yalor Total
1,0000 403 Plantio Pronto Socorro 48 hrs x R$ R$5.48336  R$O000 R$0,00 3.00% R$ 104,50 R$ £.483,36
0 83,3 20
pooi07 = 5 546336 Ref. SETEMBRO PAGO COM RECURSO MUNICIPA:
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé

R$6.483,36

R$6.483,36 /|

RETENGOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO

PIS RS + VALOR JO SERVICO R& 6.483,36 = BASE DE CALCULO Ry 5.483,36
COFING RS - RESCONTO CONDICIONADRO R$ sX¢ 4] ~§88 BEVIDO S 194,80
CSLL R$ - DESCONTO INCONDICIONADG  R$§ 0.60
INBS 283 UOA R$ 060
iR R$ OES FEDERAIS RE 0.00
JTRAS RE ENCOES RS 0,00
LOCAL DA PRESTACAQO DO SERVICO: ITARARE - 8P
IMPOSTO DEVIDO EML ANANAS - TO
DESCRIGAQ DOS ITENS DE SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorres, ambulatdrios e congéneres,
DESCRICAD DOS CNAES
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursoes para realizac8o de procedimentos cirdrgivos

INFORMACOES ADICIONAIS

INFORMACOES IMPORTANTES

+ A autenticidade desta nota fiscal eletrénica pode ser verificada emihtips:/ananas. megasoftservicos.com.br/

COD. DE VERIFICACAO
693C-E098




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES & L
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E’JVREC‘EITA

Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos

Numero do RPS  |Numero da nota

61

Data da emiss&o da nota
10/10/2024 14.59:34

Data do fato gerador
10/10/2024 14:59:34

Cadigo de verificagdo
CEIROHBS2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: £
Nome/Raz&o social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA )
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76  Inscrigdo municipal: 10209351
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Numero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102
Municipio: Navegantes ;f“‘j/ UF:8C

i3
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

TOMADOR DE SERVICOS

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

0,00 0,00 0,00 24.312,60

CPF/CNPJ: §0.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantao Pronto Socorro 180 hrs x R$ 135, 07 = R$ 24.312, 60 Ref. =
SETEMBRO 2024 24.312,6000 1,0000 24.312,6000 24.312,60x2,00 486,25
IRPJ (1.5%): R$ 364, 69
PIS (0.65%): R$ 158, 03 , PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%): R$ 729, 38 ¢ Lein® 4454 25/01/2024
LA CONVENION 012024
alor Liquido: 817, .//5 itura Municipal de Harare
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.817,37 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 158,03 R$ 729,38 R$ 0,00 R$ 364,69 R$ 243,13 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.312,60 Valor liquido = R$ 22.817,37
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

486,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
|_ocal da prestagdo do servigo: Itararé

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.270,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 513,00 (2,11%) , com base na

Ela

Verificar autenticidade




ERE

v ¢

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. R Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Pe 9 4 o {Numero do RPS  |NUmero da nota
’ t. 4 't" 169

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota :
10/10/2024 14:47:10

Data do fato gerador
10/10/2024 14:47:10

Cddigo de verificacdo

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacio de Servigos

B1XFPWRAF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA - Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R ERNESTO GUILHERME HOFFMANN Nuimero: 424 Bairro: Gravata CEP: 88372-614
Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me B Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: é& n;g454 25/01/2024
. . . I . g NIO N 001/2024
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Prefeitura Muni inal de
Complemento: are
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 célculo (%) 1SS
Plantdo Clinica Médica 132 hrs x R$ 135, 07 = R$ 17.826, 24 Ref. =
SETEMBRO 2024 17.829,2400 1,0000 17.829,2400 17.829,24x2,00 356,58
IRPJ (1.5%): 267, 44
PIS (0.65%): 115, 89
COFINS (3.0%): 534, 88
CSLL (1.0%): 178, 29
Valor Liquido: 16732, 74 .
Fi
¢ Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.732,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 115,89 R$ 534,88 R$ 0,00 R$ 267,44 R$ 178,29 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.829,24 Valor liguido = R$ 16.732,74
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 17.829,24 356,58

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situacédo desta NFS-e: Normal L
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.398,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 376,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Cuiaba Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-g -

Secretaria Municipal de Fazenda v e
. : Y Nomero da Nota Fiscal
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/ ) T 53

,//

Dados do Prestador de Servigo

. ‘ Data de Geragdo da NFS-e
SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA . - . ’ 9 4 ‘1 g;g:)(/:zzgze:téng:o4:45
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA .- CT 11I1p0/2024
Rua Oriente Tenuta, 390 - Alvorada Cod. de Autenticidade
CEP 78048-450 - F 1 (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT
sadrackhiran75@gr?12§.c(om) v 9F30B88EE
Inscricdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retengéo
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Niumero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio incidéncia
ltararé - S&o Paulo Cuiaba - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 50.055.250/0001-05 IM:
= .. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : ITARARE
Enderego : Rua S&o Pedro Namero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : [tararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ inscrigao Municipal Razéao Social
Descri¢ao dos Servigos
Plantao clinica medica 72 hrs x 135,07 = 9725,04( referente ao més de setembro)
DADOS PARA PAGAMENTO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
BANCO:136 Lei n° 4454 25/01/2024
CONTA:41843-9 NIO N 001/2024
AGENCIA:2301 feitura i
FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra Prefeitura Municipal de itarare
Pix 50.791.602/0001-82
Detalhamento dos Tributos
‘Afividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 | Cod. NBS Céd. CNAE
8630503 - [8630-5/03] Atividade médica ambulatorial restrita ... 2,00 {403 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 | N3o R$ 0,00 | ,
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 {
Construgéo Civil Céd. Obra |Art. :

Informacgdes Adicionais

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

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

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




Prefeitura Municipal de ltapeva . Gar Nimero da Nota/Série
P peva... d4h 759/NFSE
. . . Data e Hora de’Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas
P ¢ 11/10/2024 15:29:36
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
1881346720DCEAOC46FE
- Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razdo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
:50.055.250/0001-05 |E: IM:
Santa Casa de Misericérdia de Itarare 7 -
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP
PAGO
Local de Prestagéo de Servigo éei n°4'4‘% 25/01/2024
. = B . T _ ) ~ ONVENIO N 001/2024
Endgrgc%o ‘Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Prefeitura Municipal de
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminacgdo do Servigo
Plantdo ORTOPEDIA 48 x R$ 135,07= RS 6.483,36 Ref. SETEMBRO 2024
Dedug&o / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36
Cadigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicicnal (R$) Dedugoes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 6.483,36 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
97,25 42,14 194,50 64,83 398,72
VALOR LIQUIDO = R$ 6.084,64
Dados do Vencimento -
Valor Documento R$:  6.084,64 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Seis Mil e Oitenta e Quatro Reais e Sessenta e Quatro Centavos
Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributac&o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
759/NFSE
Emissédo
;o 11/10/2024 15:29:36
L Cédigo de verificagao
Data Identificag@o do Recebedor 1881346720DCEAOCAEFE




Prefeitura Municipal de ltapexg = O£ D Nimero da Nota/Serie
. 4!9 110/NFSE

Data e Hora de Emiss&o

Secretaria Municipal de Finangas 1 1/10/2024 09:29:50

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacdo
7844B4BCCE6G846EA8458

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: 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
2 s E! CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

7k : Al Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
; «.{f Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
.;;. ﬁ Municipio  :ITARARE - SP

a:

Local de Prestagéo de Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPA.
Enderego :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 (l:.ei n° 4454 25/01/2024
Municipio :ITARARE - SP ONVENIO N 00172024

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagao do Servico

Plantdo ORTOPEDIA 96 x R$ 135,07= R$ 12.966,72 Ref. SETEMBRO 2024
Dedugéo / Outras Informagbes g
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.966,72 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,21 416,23
Dados do Vencimento
Valor Documento R$;  12.966,72 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta e Dois Centavos
Outras Informagoes

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/11/2024.

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

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
110/NFSE
Emissdo
/ / 11/10/2024 09:29:50
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagao
7844B4BCCEG846EA8458
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Nota Curitibana - AutenticidadeNota b
o / _ _ G og Marmero da Mots
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 47 150
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Diats & Kora de Emizsic
, e g A L 10/10/2024 16:55:27
MOTAFISCALDESERVICOSELETRONICA - NFS5+¢ — —
Codigo deverificagdo
RFE n®, 181, Sérier 11, emitido em ID7/30/203¢, converso am L
1071072024 X04Q1500
PRESTADOR DE SERVICCS
Razdo Social: GENQOWEZZIRAFORMALI SERVICOS MECICOS LTDA
CPF J CHNPY: 45,034, 730/0001-41 Inscricdo Municipal: 04 03 0935312-0
Enderecor BRUNC FILGUEIRA, 02045 &P 402 - BAIRRC: Tael: 41 - 838415887
BIGORRILHD - TSP 80730383
Municipio: CURITIEA UF: FR Email: victorgenovezziggmailoom
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razic Social  SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE
CPF / CNPX: 50.055.250/0001-05 IMU: Outre Doc.:
Enderego: S&C PEGRS, 30 - BAIRRO: CENTRG - CEPy 1B450005
Municipio: Itarare UF: &SP Email:
ElI.SCRIMIHACﬁO DOS SERVICOS
PAGO COM RECURSQ
: MUNI
Joint 4454 25012000
v Prefaitiny J'O_ N 00172024
CHP. L3 Unicinal de Karape
Plant@s GRTOPEDIA 24 x BY
IBPI18%y

VALOR TOTALDANOTA-RS53.241,58

Cadigo da Atividade

$.88.3.0-5/9%-00 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas antenorments

Yalor Total das Deducdes [RE) Base de Caloslo (RS} Aliguota {%] Yalor do ISS [R$] Crédito pf Abatimente do IPTH
0,00 3,241,568 3,32 147,62 0,00
DUTRAS INFORMACOES

Estz WFS-efo emitidacomrespaldons Lt THE00E
Donumento emitido por ME ou EFP optente pelo Simples Hecionzgl,

M&o gers dirstic a crédito fiscal de 1P

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaR PS/AutenticidadeNota2doc=45034730000 141 &num=160&cod=X04Q1 50D

1



Prefeitura Municipal de ltapeva
it

purs—

48

Numero da Nota/Série
760/NFSE. -~

Secretaria Municipal de Finangas © ~

Data e Hora de Emisséao
11/10/2024 15:32:13

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
B77598B78D 1403514308
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 E: IM: 33039
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS
Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR
‘E?‘ CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Prpy Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
2 Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio  :ITARARE - SP
Local de Prestagéo de Servigo %UWC('J#' RECURSO MUNICIpA;
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CON Nfgﬁ%%’,’fzgzz‘;
Municipio :ITARARE - SP tura Municipal de ttarars

Local de incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 48 x R$ 80,00 = RS 3.840,00 Ref. SETEMBRO 2024

Dedug&o / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.840,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB;
57,60 24,96 115,20 38,40 236,16

VALOR LIQUIDO = R$ 3.603,84

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.603,84 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Seiscentos e Trés Reais e Oitenta e Quatro Centavos

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito & tributacio fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Ndmero da Nota
760/NFSE
Emissdo
/ / 11/10/2024 15:32:13
Data IdentificagBo do Recebedor Cédigo de verificagao
B77598B78D1403514308B




el Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série

"

% d 3 596/NFSE.
Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora de Emiss&o
14/10/2024 11:15:01

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
C8841536ACT7AC3359E7E

LAan e

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.

CNPJ :29.271.099/0001-48 IE: isento ’ IM: 29257
Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA .~
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail . jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
EnprrsaenE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ISENTA - IM:
%‘? - Wﬂ L

Yok o- :7;?3 ‘: Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

#g=ey Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
W Municipio  : ITARARE - SP

i %&# E-mail : faturamento@santacasaitarare.org.br

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

PAGO
Municipio ITARARE - SP °°“RECURSOMumcm
Local de Incidéncia do ISSQN NIO N 001/2024
Municipio: ITAPEVA - SP Prefeitura Municipal de Harars

Discriminagéo do Servico
Valor o i R$ 3.840,00

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 48 x RS$ 80,00 = RS$ 3.840,00 Ref. SETEMBRO 2024

Dedugéo / Outras Informagbes
** sem retencdo de impostos**

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE.: 8610-1/02, 8630-5/01, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.840,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 76,80
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.840,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Oitocentos e Quarenta Reais

Outras Informacées
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/11/2024.
- Valor aproximado de Tributos:384,00 (10,00%)

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
596/NFSE
Emisséo
/ / 14/10/2024 11:15:01
Data identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagao
CB8841536ACT7AC3359E7E




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
© Municip P f 111/NFSE.”

v TRy L
. .. . . L Data e Hora de Emisséo
retaria Municipal de Financas
Secretaria P s 11/10/2024 09:39:39

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
19DF51AD962BDSIEB289

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ - 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR
Siaaksnm CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: M-
s # Razéo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
¥ .’ Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
HZE Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestacdo de Servigo PAGO COM REC

U
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP; 18.460-000 Lein‘#ﬂ;s?&rz%g?m
Municipio :ITARARE - SP CONVENIO N 001/2024

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo
Texto Original:
Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 36 x R$ 135,07= R$ 2.880,00 Ref. SETEMBRO 2024

Carta de Correcdo de: 11/10/2024 14:58:58 Plantio ORTOPEDIA (NOTURNO) 36 x R$ 80,00 = RS
2.880,00 Ref. SETEMBRO 2024

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00
Codigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.880,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,21 92,45
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.880,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Oitenta Reais

Outras Informagoes
- 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
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Ntmero da Nota
111/NFSE
Emissdo
/ / 11/10/2024 09:39:39

Cadigo de verificagéo

Data Identificagdo do Recebedor 19DF51AD952BD59ER28S




117102024 17:20 Naota Curitibana - AutenticidadeNota
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - e Diats & Horzde ,E,rsri'isisgf:
MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1171072024 1718

Ciédigo de verificacdn

RFEZ n®, 183, Sérier 11, emutido em 33718720

’ 11/10/2024 : KQHHI20M
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SENOVEZZI&AFORMALI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPI: 45,034.730/0001-41 Inscrigéo Municipal: 04 032 0835212-0
Enderego:; BRUMC FILGUEIRA, 232’ 25 &P 402 - BAIRRG: Tel.r 41 - 558415887
BIGORRILHO - CEF; 80730380
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: victorgsnovezzi@amailoom
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razio Secial:  SANTA CASA DEMISERICORDIS DEITARARE
CPF § CNPX: S0.055.250/0001-08 I Cutro Doc.:
Enderego: S&CPEDRSD, 30 - BAIRRG CENTRGC - CEP: 1845000%
Municipio: Itarare UF: &P Email

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei i 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Profaitura Municipal de araré

57 920, 00Ref 5F

TEMBRC 2024

otal 28 Imposion o

1"!

& servigo prestede ds aprcodmadamente 10

pA

VALOR TOTAL DANOTA -R$1.920,00
Cadigo da atividade A

oon

3.86.3.0-5/9%-00 - Atividades de atencdc ambulatorial ndo especificadas antenormeantz

F

Walor Total das Deductes [RS) Base de Calodo (RS$) Alfaucta {9%) Valor do ISE [R$) Crédite p/ Abatimento do IPTY
0,00 1.820,00 3,32 £3,74 0,60
OUTRAS INFORMACOES

Egtz NFS-efoi emit

Documentosmit

Gdacomreapaldo ne Let 73E00E
Jopor ME ou EFF optents palo Simples Nacions

Méo gera diretto s orddiio fiscel ge IPL

HESHE

hups:/fisseuritiba curitiba pr.gov.br/NetaCuritibana/NotaR PS/AutenticidadeNoia 7doc=450 347300001 41 &num= 1 62& cod=KQHHI20M 171




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
P P G o 755/NFSE__

vd Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas 10/10/2024 22:56.39

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao
DABE3393D4A90CB022D3

Péagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

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

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

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

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo

Valores referentes as Cirurgias Ortopedia = R$ 3.263,81 Ref. SETEMBRO 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

15.09.24 RS 500,00 RS 117,90 RS 617,90 Lei n° 4454 25/01/2024

09.24 00 115, 64 615, 64 CONVENIO N 00112024
15. . RS 500, RS ’ RS ’ Prefmmmuum'dpa‘de“am
20.09.24 R$ 500,00 R$ 55,36 RS 555,36
20.09.24 RS 500,00 RS 231,73 RS 731,73
28.09.24 RS 500,00 RS 243,18 RS 743,18

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.263,81

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.263,81 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
48,96 21,21 97,91 32,64 200,72}

VALOR LIQUIDO = R$ 3.063,09 -

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.063,09 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil e Sessenta e Trés Reais e Nove Centavos

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributaco fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
cte pa P 755/NFSE

Data e Hora de Emisséao

ecretaria Municipal de Financas
Secreta P & 10/10/2024 22:56:39

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificacéo
DABE3393D4A90CB022D3
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. NUmero da Nota
755/NFSE
Emisséo
/ / 10/10/2024 22:56:39

Cédigo de verificagao

Dat Identificacs d
aa entificagéo do Recebedor DABE3393D4A90CE022D3




P icin s Niumero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva | 12INFSE

™%

o~

Data e Hora de Emissé&o

Secretaria Municipal de Finangas 11/10/2024 09:41:30

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
6BC12059B82D0FB817A4

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Razdo Social: THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01

Bairro . Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR
B ié"m CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ' IM:

L% 1 "”é Razé&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
: Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio  :ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

¢ ¢ Lei n° 4454 250112024
CONVENIO N 001/2024
Cirurgias Ortopedia = R$ 5.907,90 Ref. SETEMBRO 2024 Prefeitura Municipal de tararé

Dedugéo / Outras Informagdes .

ISENTO DE RETENCAC DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° l.,é34/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.907,90 f/j

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA N
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.907,90 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,21 189,64
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.907,90 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil Novecentos e Sete Reais e Noventa Centavos

Outras Informagbes
- 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 Eletrénica ao lado. Niimero da Nota
112/NFSE
Emissé@o
/ / 11/10/2024 09:41:30
Data Identificag@o do Recebedor Cadigo de verificagao
6BC12059B82D0FB817A4




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
N : " t; 2 475/NFSE
. . Lo [A et Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas v
P ¢ 11/10/2024 11:32:09
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
9BE8430152F2D17CE500
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Raz&o Social: FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
ol CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: p IM:
% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
¥E Municipio  :ITARARE -SP
Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminagédo do Servigo
Plantdo Obstetricia 96 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. SETEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) 194,50 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65%) 84,28 Lei n° 4454 25/01/2024
corNs (3.0%) 385, 00 o SONVENON 012026
CSLL (1.0%) 129,67
Valor Ligquido 12.169,27

Dedugdo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72

Cddigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.966,72 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reteng¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% ] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
194,50 84,28 389,00 129,67 797,45
VALOR LIQUIDO = R$ 12.169,27
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.966,72 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta e Dois Centavos

- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Outras Informacgbes




" Prefejitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
- Y 4 475/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissdo
11/10/2024 11:32:09
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
9BE8430152F2D17CE500
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de FAICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Ndmero da Nota
475/NFSE
Emissdo
. 11/10/2024 11:32:09
Dat Identificaco do Recebed Cédigo de verificagio
ae entiilcagao do Recebedor 9BE8430152F2D17CES00




Nome/Raz&o: SANTA CASA DE ITARARE

. . o Namero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES e 569
Secretaria Municipal da Fazenda b 'Q', o .} [Data 6 Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 22/10/2024 13:31:03
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. §
PRESTADOR DE SERVICOS .
CPF/CNPJ:  06091921000193 lLE.: e ' I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Raz&o:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 /,:.“"f LE. L.M.:

Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Aliq. 88|
4.01 PLANTAC OBSTETRICIA 144 HRS x RS 135,07 = R$ 19.450,08 REFERENTE 19.450,08 0,00 0,00 19.450,08 3,00 583,50

SETEMBRO DE 2024.

IRPJ (1.5%) : R$ 291,75

PIS {0.65%) : RS 126,43 .

COFINS (3.0%) : RS 583,50 e

CSLL (1.0%) : RS 194,50 /

VALOR LIQUIDO : 18.,253,90 .

PRESTACAO DE SERVIGO: MUNICIPIO DE ITARARE

PAG&Z COM RECURSO MUNiCIPAL
ce'ﬂ 4454 25/01/2024
ONVENIO N 00172024
Municipal de Harare
Total Servigos (R$)(19.450,08
Total ISS (R$)| 583,50
Impostos (R$) | COFINS (3.00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
583,50 194,50 0,00 291,75 126,43 0,00
Total Liquido (R$)]18.253,90

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012

A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

OUTRAS INFORMAGOES

PROCON

Autenticidade: 9A30171D.2A5554C7.6BB62ASC.D3A0ATRD

(verificada em 22/10/2024 &s 13:31:03

BEquiplano —~ NFS-e 500.2005u
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Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de ltapeva, n, r AABINFSE.

s

Data e Hora de Emiss&o

i ici Fi s
Secretaria Municipal de Finanga 15/10/2024 084858

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
1DFB15F13F9A450D2853

Péagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ . 23.365.003/0001-24 IE: : IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP -
Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR ,
- 50.055.250/0001-05 IE: /:;f" IM:
Santa Casa de Misericérdia de Itarare

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

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

Local de Incidéncia do {ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigco

Plant&@o Obstetricia 144 hrs x RS 135,07 = R$ 19.450,08 Ref. SETEMBRO DE 2024

IRPJ (1.5%)  : 291,75 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
PIS (0.65% : 126,43 Lein® 2510112024

( ! C NIO N 001/2024
COFINS (3.0%) . 583,50 i meamumpddenarafé
CSLL (1.0%) : 194,50 ;

Valor Liquido : 18,253,290

Dedugéo / Outras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.450,08

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 19.450,08 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reteng¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%] COFINS 3,00% | CSLL 1,00%; TOT.TRIB:
291,75 126,43 583,50 194,50 1.196,18

VALOR LIQUIDO = R$ 18.253,90

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  18.253,90 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezoito Mil Duzentos e Cinquenta e Trés Reais e Noventa Centavos

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
P P 446/NFSE
. . . Data e Hora de Emisséao
Secretaria Municipal de Financas
P ¢ 15/10/2024 08:48:58
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificacéo
1DFB15F13F9A450D2853
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Nota
446/NFSE
Emissdo
;o 15/10/2024 08:48:58
Dat Identificacio do Recebed Cédigo de verificagéo
as entificagao do Recebedor 1DFB15F13FOA450D2853




14/10/2024, 13:26 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001904

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
14/10/2024 12:41:50

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
GQHZ-YXGA

20241014y08518220000124

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Municipal: 3.693. 143-4 N
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ J
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 08465-050

S &MKJ Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE'SERVIQOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNP.J:. 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ===

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Wunicipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP Y. —me- Nome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantéo Obstetricia: 48hs x R$135,07 = RS6.483,36 (ref. setembro/2024)
IRRF (1,5%) : R$897,25

COFINS (3%): R%194,50

CSLL (1%): R$64,84

PIS{0,65%): RS42,14

Valor liquido: R$6.084, 63 J,,/

-2

- servigo prestado no municipio de Itararé-sp

PAGO COM RECURSO Mun
Lein° 4454 25/01/202'40"“
ONVENIO N 00112024
Municipal de itarars

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.483,36

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 97,25 64,84 194,50 42,14

Cadiga do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total dag Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 6.483,36 2,00% 129,68 0,00
Municipio da Prestacdo do Servige Numero inscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2024:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cem=359314348&nf=1904&cod=GQHZYXGA



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

Namero da NFS-e
196
Cédigo de Veriﬁcagégﬁd"é;;b\utenticidade
V84FGQICR

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

; - i 14/10/2024 as 10:47:32
Informac¢des Fiscais Chave do Acsssn

Exigibitidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1595190LGZV7FYVQUOFOWGHATEZS1RQV

Municipio de Duartina

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP - r m
. ;! '} &
17 J 3
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia -
14/10/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
" N " N N N . - N http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-6.
2 -Nido 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS - b
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maif
18460-000 ITARARE - SP 3523206 15 981370764 financeiro2@santacasaitarare.org.br

Discriminagdo dos-Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA DE 72 HRS X 135,07 - REFERENTE A SETEMBRO DE 0.725.04 R$ 9.725,04
' 2024 ! X
PAGOL COM RECURSO MUNICIPAL
cei 0° 4454 25/01/2024

QNVENIO_ N 001/2024

#ura Municipal de Harars
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natiiréza - 1SS e i Constragao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 - Ndo R$ 0,00
Retencoes de Impostos e . e S - ‘
PIS {9,725.04 x 0.65%) COFINS  (9,725.04 x 3.00%) INSS IRRF  (9,725.04 x 1.50%) CSLL (9,725.04 x 1.00%) Outras Retengbes
R$ 63,21 R$ 291,75 R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,65

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 196 E CODIGO DE VERIFICAGAO V84FGQICR.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF$-e

- NOTA CARIOCA -

Fumers da Nots
00000402

Data & Horg de Emisséo

14/10/2024 10:16:48

Codigo de Verifivagdo

WL2U-BQDK

huricipio: RIO DE JANEIRO

PRESTADOR DE SERVICOS

insorigao Muricipal 1.124.753-9 insorigén B

4 DANIELLE MENEZES SERVICOS MEDICOS EIRELI

UFRJ E~mal actaimir@actauditoria.com.br

stadual -

Tel. 2122201331

CREICHIJ. 50,088,250/0001-05

TOMADOR DE SERVEQ(}S

inserigac Municipal -7 nscrigho B

Mome/Razde Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

WMurscino ITARARE

rego’ RUA SAQ PEDRQ - CENTRO - CEP: 18460-009

sadual. ——-

Tel: 1535323783

IUF: 8P E-mail faturamento@santacasaitarare. org.br

Yalor Liguide

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

$ L25,07 = R$ 3.241,48 Ref. SETEMBRO DE 2024

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

efeitura Municipal de tararé

K

VALOR DA NOTA = R$ 3.241,68 /

Serdgo Frestado

04.11.01 - Obstetricia

Deduglies (K$) Desconto ncord, (RF) [Bas Walor do i
0,00 0,00 J—

Corédito pf IPTU(

- Esta MFS-e fol

.

OUTRAS INFORMACOES

@ Lol r® 5 088 de 151072006 & no Decrato n® 32 250 de 11/OS/I0
5, 5% andar, tel ] !

W omeio de D

S W pr

dagdo

ses Macional MSo gers direile a crédito fiso

16

[



neg

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

Data e Hora de Emissao

14/10/2024 13:09:07

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
01549D2FC84A159AET75D

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 31.726.948/0001-52 IE: IM: 30280
Razdo Social: MILLEO SERVIGCOS MEDICOS S/S LTDA .

Endereco  : Rua Mério Prandini - Num: 830. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2400

E-mail . novaeracontabitapeva@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -

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

. ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacéo do Servico
Plantdoc Obstetricia 12 hrs x R$ 135,07 = RS 1.620,84 - Ref. SETEMBRO DE 2024
Dedugéo / Outras Informacgdes

) ) PAGO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: ‘ Lg%‘ R%%?&%gfilm
Fiurs My 012024
UNICRED UMCIDal de Harare

AGENCIA: 3192

C/C: 12191-6

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

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

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.620,84 /
Caodigo do Servigo: 04.11 - OBSTETRICIA

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Caélcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.620,84 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,74 44,41

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

Recebi(emos) de MILLEO SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
1.275/NFSE
Emissédo

14110/2024 13:09:07
| Hicacio do Recebed Cddigo de verificagao
Deta dentificagia do Recsbedor 01549D2FC84A159AET5D




14/10/2024, 13:26 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - S&do Paulo

- ~ + | Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001905

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 14/10/2024 12145:40
’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao =~
20241014y08518229000124 MUDF-RICA
PRESTADOR DE SERVICOS
y CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593.143-4

Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
; Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIRQOS - CEP: 05465050
Municipio: $8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05 - Inscrigdo Municipal, ----

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

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

CPF/CNPJ: —=-- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 6 x R$1.100,00 = RS6.600,00 {(ref. setembro/2024)
IRRF {1,5%): R$89,00
COFINS (3%) : R$188,00
CSLL (1%} : RS66,00
PIS(0,65%): R$42,90 S
valor ligquido: R$6.194, 10",

- servigo prestado no municipio de Itararé-sp

PAGO COM RECURS
. MUN
CLe' n°4454 25/01/202?%
prCONVENIO N 001/2024
refeitura Municipal de larare

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.600,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 99,00 66,00 188,00 42,90

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Alfquota (%) Valor do 1SS (R$) Credits (R$)
0,00 6.600,00 2,00% 132,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2024:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=359314348&nf=1905&cod=MUDFRICA

(b

=g
jeavhe
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. Nimero da Nota /Da(a do Servige
PREFEITURA DE ITARARE 00001658 "14/10/2024
Data eHora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS 14/1072024 13:23:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe MHGE ON 00160812024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 InscrigaMEstadual: ” ‘;
Nome/Razéio Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA B Cos
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007 :

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

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

Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Muniipal: 112 insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Munigipal: 11204 nsc.Estadua

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. SETEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 145,88

PIS (0.65%): 63,21

COFINS (3.0%): 291,75

CSLL (1.0%):97.25

Valor Liquido : R$ 9.126,95

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04

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

Base de Calculo (R$): Allquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
9.725,04 3,50 340,38

LR. (R$): LNS.S. (RS} COFINS (R$): C.S.L.L. (RS}
145,88 0,00 291,75 97,25

FLS. (RS):

63,21

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 9.126,95

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001658 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ 9.126,95

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



. Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000828 _ 14/10/2024
Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 15/10/2024 09:54:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XSEP 12-000828/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscricéo Municipal: 10487 Inscriggo Estadual:

Nome/Razao Social: FUJITA SANTA ROSA EIREL! ,*, (4 «
Endereco:RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000 i 1
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio:l TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ica inicipal: 3 :
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscn(;ao?/l}/unlcnpa 11204 Insc.Estadual

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO
PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. SETEMBRO DE 2024

VALOR LIQUIDO RS$: 6.084,64

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

Prefeitura Municipal de fararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

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

Base de Célcuio (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (R8): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): 194 C.S.LL (R8): 4
97,25 0,00 94,50 64,83

P.LS. (R$);

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "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- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000828 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Numero da Nota  Data do Servigo
00000153 _1"0/10/2024

PREFEITURA DE ITARARE

Data e Hpr/a de Emissgo

SECRETARIA DE FINANCAS 10/10/2024 20:28:17

Cédigo de Verificagéo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe JDCDBY-000153/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscrigo Muricipal: 15993 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS ‘] f"
Enderego:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065 By
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio: I TARARE

Celular:(48) 9193-1104
UF: SP

=

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Muniéipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razdo 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
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantdo Pediatria 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. SETEMBRO 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CC_)NVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04 fﬁ
Codigo do Servigo: 04.03 -~
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00
IR (RS). NSS. (RS): COFINS (R§): C.S.LL (RS} P1S. (RS);
0,00 0,00 0,00 s 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi//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 Prestagdgo=ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000153 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000069 10/10/2024

Data e Hq/(ﬁ"de Emisséo
10/10/2024 17:51:48

Cédigo de Verificagso
DZRGWE-000069/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45

Inscrigao Municipal: 17344

#

inscrigéo Estadual:

Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA 0". [\
Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: bt
18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: () Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.655.250/0001-05 Inscn«;ao‘sylvklumc:lpal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo 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
Plantdo Pediatria 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL {1.0%):
Valor Liquido: R$11.345,88
%
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS {R$):
2,01
iR (R8): NS5, (RS COFINS (R§): C.S.LL. (R$): PLS. (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 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

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00000069 - Série ELETRONICA

Péagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota  Data de Servigo
00000070 _10/10/2024

Data & Fora de Emissao
10/10/2024 17:54:34

Cédigo de Verificagao
KOXSFM-000070/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45

18466572

Telefone: ()
Municipio:ITARARE

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.

Inscrigéo Municipal:");l 7344

Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:

COM.BR
Celular: ()

Inscriggo Estadual:

UF: SP

&

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 1

Inscriggo

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

8460009

7

nicipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pediatria aos finais de semana 48 hrs x R$ 146,32 = R$ 7.023,36 Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido: R$ 7.023,36 i
/;/f
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25011204
Prog WENIO N 0017204
 Mumicioa te Sarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.023,36
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Allguota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- ,01 —-
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (RS) P.1.S. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

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

Autenticidade

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos N° 00000070 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1
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, Namero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001659  14/10/2024
Data e bidra de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 14/1072024 13:39:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe U1ZHZ-00165912024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscricdo Municipal: 11601 ral ' Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA -
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO -~ CEP: 18460007

. 4 L
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM Ct Q’G
Telefone: (15) 98818-7250 Celular: (15) 98818-7250
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

rs
pe:

,,yv
Inscriga ficipal: . I:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscricgo Myricipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Raz&o Sociel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRICAO DO SERVIGO

SOBREAVISO PEDIATRIA 252 s x R$ 72,00 = R$ 18.144,00 Ref. SETEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 272,16

PIS (0.65%): 117,93

COFINS (3.0%): 544,32

CSLL (1.0%): 181,44 Ve

&

Valor Liquido : 17.028,15 /

PAGO COM RECURSO M|
Lein® 4454 25/01/20gf1um
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de arare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.144,00

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

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
18.144,00 3,50 635,04

LR. (R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.LS. (R): 117.93
272,16 0,00 544,32 181,44 s

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 17.028,15

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001659 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 17.028,15

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
2.945/NFSE

Secretaria Municipal de Financas Data & Hora de Eisséo
30/09/2024 19:34:12

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
C87FCADES397889923D5

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO’ IM: 18103
Razdo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA '

Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

263

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :I{TAPEVA-SP
E-mail - cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR
frieiin AL CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: : IM:

i Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

ik Endereco @ Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
"‘". Municipio  :ITARARE - SP

E-mail : financeiroZ@santacasaitarare.org.br (+)
3 i UNICIPAL
. ) . Local de Prestag&o de Servigo Lei 194454 25/1/2024
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CONVENIO N 001/2024
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipal de Hararé

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 17 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em

PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de setembro de 2,024,

assim
diferenciado:

4 exames ultrassonograficos de abdome total ao valor unitério de RS 37,95 no total de R$
151,80

7 exames ultrassonografia geral (aparelho urinédrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginal) ao valor unitério de RS 24,20 no total de RS
169,40

6 exrames ultrassonografico com Doppler ao valor unitario de R$ 300,00 no total de RS
1.800,00

151,80 + 169,40 + 1.800 = 2.121,20

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.121,20

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

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.121,20 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
31,82 13,79 63,64 21,21 130,46

VALOR LIQUIDO = R$ 1.990,74

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.990,74 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Novecentos e Noventa Reais e Setenta e Quatro Centavos




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
2.945/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas Data e Hora de Emissao
30/09/2024 19:34:12

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
C87FC4DES397889923D5

Pégina2/ 2

_ Outras Informagdes
- Contribyinte sujeito & tributagdo fixa do 1SS

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

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ac lado. Namero da Nota
2.945/NFSE
Emissdo
/ ] 30/09/2024 19:34:12
N Cédigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor

C87FC4DE9397889923D5




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série
2.941/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data & Hora de Emissao
30/09/2024 16:51:34
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
DAE3D00437EE9B3D287C
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO -~ IM: 18103
Razéo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ' .‘, ‘» g)
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1~ vl
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 ’
Municipic  :ITAPEVA-SP
E-mail - cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR )
Rk bnE CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
18 :‘:". ¥ Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare ~
e r¥ Endereco  : Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
% Municipio  : ITARARE - SP
- . E-mail :financeiroZ@santacasaitarare.org.br (+)
3 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
] ~ Local de Prestagéo de Servigo CONVENID ,“,36‘(’)’,732%22‘:
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Prefeitura Municipal de farars
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
Nota referente ao pagamento de honorarios médicos de 109 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitdrio de RS 11,25 realizados no més de setembro de 2024 com valor total de
RS 1.226,25

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.226,25

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

CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.226,25 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reteng¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% CSLL 1,00%] TOT.TRIB: }
18,39 7,97 36,79 12,26 75.41)/

VALOR LIQUIDO = R$ 1.150,84 7

7
7

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.150,84 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Cento e Cinguenta Reais e Oitenta e Quatro Centavos

Outras Informacgdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Ndmero da Nota/Série
2.941/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data & Hora de Emissao
30/09/2024 16:51:34
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagéo
» - DAE3D00437EE9B3D287C
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
2.941/NFSE
Emiss3o
. 30/09/2024 16:51:34
o = Cédigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor

DAE3D00437EE9B3D287C




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 47

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota

=» NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 15/10/2024 15:37:27
Data do fato gerador

156/10/2024 15:37:27

Codigo de verificagéo

ZIL4XOSK2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: l" 8] (g
= . - ’ v 1)
Nome/Razdo social:BETINA R KRONEIS LTDA Inscrigéo estadual: v
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipalf Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(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
a jal:
Nome/Razio social: SANTA CASA DE MISERIC.O_RD(A DE ITARARE PAGO CO&: RECURSQ MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdgo municipal: Inscrigdo estadual: ée' n® 4454 25/011/2024
_ . _ - ‘ y JNVENIO N 001/2024
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 Prefeitura M‘Jﬂidpafde Harars
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
Plantao Pronto Socorro 96 hrs x R$ 135, 07 = R$ 12.966, 72 Ref. =
SETEMBRO 2024 135,0700 96,0000 12.966,7200 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.966,72
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$ 12.966,72 Valor liquido = R$ 12.966,72 Fe '
Cédigos dos servigos: s
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. SRR '
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. : R1id &

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.744,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 518,67 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




15/10/2024, 09:19 e-nfs.com.brivarzeagrande/servlet/aprelnotafiscalxmi?XgOZssW7GyL7KmRc0/0+w==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAQ FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cadigo de verificacio |Pate/tior da emissao
D47E.89D4.68E8 [15/10/2024 - 10:22:46

Naturcza da operagio Niimero da Nota

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, ) .
informando o cédigo de verificacdo. Simples Nacional 46

Prestador de Servigos
gy A.C.B.ALVES LTDA
Lot AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEIGAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
v VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA
23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.
cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cer/eney 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscri¢io Estadual
Tomador de Servico
Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPR/CNPS 50.055.250/0001-05
Enderego R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460"009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@QOUTLOOK.COM.BR Inscrigio Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plantéo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. SETEMBRO 2024A00 COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/202¢
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé

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

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (RS) Q1d. Desconto(R$) Dedugdo(RS) Base de Calculo(R$) \liquota{%}) VaIf)r do ISS(RS) Total(RS)
3.241,68 1,00 0,00 0,00 3.241,68 2,50 |/ 81,04 3.241,68
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 . l
Retencgdes
INSS(RE) PIS(R$) Cofins(R$) C.S.L.I(RY) RRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) [Outras Retengdes(RS) [Total das Retengdes (RS) [Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 3.241,68

Outras Informagobes
Nota Fiscal Eletrénica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de

Fevereiro de 2013. . El
- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS). & oy
- PROCON-VG Av, Castelo Branco, 2500 - Paco Municipal - Centro Sul, Vdrzea 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/servlet/aprelnotafiscalxml?XgOZssW7GyL.7KmRc0/0+w==
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15/10/2024, 09:19 e-nfs.com.br/ivarzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?F8IXc653UFhyNahmObEgbA==

i lmnr:rz

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR&NICA - NFSe Codigo de verificagio Data/Hora da emissio
D1C4.70E3.2275 15/10/2024 - 10:23:37

A autenticidade desta nota pode ser confirmada . " - )
atureza da operagio Numero da Nota

em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . .

informando o cédigo de verificacgo. Simples Nacional 47

Prestador de Servigos

A. C. B, ALVES LTDA -

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

23 DE SETEMBRO, Te[efone 6596619538.

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cPF/CNPY 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigdo Estadual -
Tomador de Servico
Nome do tomador do servico SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~
[CPF/CNPS 50.055.250/0001-05
inderego R SAOC PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-Q09
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Emait IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigio Estadual

Discriminacgdo do Servigo/Dados Adicionais

Plant8o Pediatria 54 hrs x R$ 135,07 = R$ 7.293,78 Ref. SETEMBRO 2024 PAGOCOMRECURSOMUMCJPAL

Lein° 4454 2510112004
CONVENION001/2024
itura Municipal de tarare

Servigo:

DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

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

[Valor do Scrvigo (RS) Qtd. Desconto(R$) Deducio(RE) Base de Célculo(RS) Aliquota(%e) alpr do [SS(RE) [Totai(R$)

7.293,78 1,00 0,00 0,00 7.293,78 2,50 |/ 182,34 7.293,78

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.293,78 /
Retengles
INSS(RS) PIS(RS) [Cofins(RS) IC.S.L.L{(R$) IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) Oulras Retengdes(RS) fTotal das Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 7.293,78

Outras Informacgdes

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/servlet/apreinotafiscalxmi?F8IXc653UFhyNahmObEgbA==
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15/10/2024, 09:20

e-nfs.com.br/ivarzeagrande/setviet/aprelnotafiscalxmi?YoJKCZvU9aocwnPdmaFKow==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificagdo Data/Hora da emissio
4F6B.9E65.5D33 [15/10/2024 - 10:24:28
A autenticidade desta nota pode ser confirmada = — - ’
atureza da operagio Nitmero da Nota
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . .
informando o cddigo de verificacdo. Simples Nacional 48

Prestador de Servicos

1 A. C, B. ALVES LTDA )
AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.
cep 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL
crr/enel 47.264.462/0001-80
1 emait  A.C,BALVES@HOTMAIL.COM

Inscrigdo Municipal

111020

Inscricdo Estadual

Tomador de Servico

INome do tomador do servigo
CPF/CNP)

[Enderego

Bairro

Cep

Cidade

Email

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
50.055.250/0001-05

R SAO PEDRO, 30,

CENTRO, Telefone: (15)35323783.
18460-009

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

Inscricdo Municipal

Inscricdo Estadual

Discriminac¢do do Servico/Dados Adicionais

Plant8o Pediatria aos finais de semana 96 hrs x R$ 146,32 = R$ 14.046,72 Ref. SETEMBRO 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CQNVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de hararé

Servigo:

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

[Valor do Servigo (RS) Qtd. Desconto(R$) Dedugio(R$) Base de Célculo(R$) \liquota(%) [Valor do ISS(RS) Total(RS)
14.046,72 1,00 0,00 0,00 14.046,72 | 2,50 351,17 14.046,72
l VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.046,72 .
Retengdes g

INSS(R$) PIS(R$) [Cofing(RS) C.S.L.L(RS) RRF(R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) [Outras Retengdes(RS) Total das Retengdes (RS) Valor Liguido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 14.046,72

Fevereiro de 2013.

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

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

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

~ Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

Outras Informacgoes

hitps://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxml?YoJKCZvUQaoccwnPdmaFKSw==
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota . Data do Servigo
00001911 . 14/10/2024

Data.e Hora de Emiss@o

14/10/2024 15:06:30

Codigo de Verificagdo
CMWVYF-001911/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 637019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio:I TARARE

Celular: ()

Inscri¢io Estadual:

N7A

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mynicipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGCO
Plantdo ORTOPEDIA 24 x R$ 135,07= R$ 3.241,68 Ref. SETEMBRO 2024 (ElJ])
IRPJ (1.5%) R$48,62
PIS (0.65%) R$21,07
COFINS (3.0%) R$97,25
CSLL (1.0%)R$32,41
R$199,35
Valor Liquido R$3.042,33
PAGO COM RECURS MUNICIPAL
Lei " 4454 20 25/01/20
NiO N
Prefotiyy 001/2024
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.241,68
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calcuio (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
3.241,68 3,50 113,46
IR(RS): INS.S. (RE) COFINS (R$): CSLL (RS): P1S. (R§);
48,62 0,00 97,25 32,41 21,07

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https: //nfseltarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Cortribuinte enquadrado sob o regime de tributagac * VARIAVEL
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001911 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento.,

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1 de 1




. Nimero da Nota Daga do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001912 3411012024
Data e Hofa de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 15:11:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe VSYOX 00199212024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 Inscrigédo Estadual:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 45 ug
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 637019B - CENTRO - CEP: 18460073 'A_’ 7 J

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

I ica icipal: . :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscngao’Mumc;pal 11204 Insc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 36 x R$ 80,00= R$ 2.880,00 Ref. SETEMBRO 2024 (EIJH
IRPJ (1.5%) R$43,20

PIS (0.65%) R$18,72

COFINS (3.0%)R$86,40

CSLL (1.0%) R$28,80

R$177,12

Valor Liquido R$ 2.702,88

PAGO COM RECURSO MUNICIP
Lein® 4454 250112004
CONVENIO N 001/2024
Municipal de Harare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquata (%} ISS tributado ao Prestador (R$):
2.880,00 3,50 100,80

LR. (R$): LN.S.S. (R§): COFINS (R$): 6.4 C.S.LL (R$): 0 P..S. (R$): 18.72
43,20 0,00 86,40 28,8 f

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001912 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




., Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001522, 1411012024
Data e 'Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS 15/10/2024 16:47:54
~ igo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ASFOCL001522/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 064079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inscrigéo Estadual:

18460000 “
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR ’?g
Telefone: (15) 3532-4406 Celular: () 99711-9073
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

ica icipal: 1 Insc. :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscngaq 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: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Cirurgia 144 Hrs x R$ 72,00 = R$ 10.368,00 Ref. SETEMBRO DE 2024
52 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlrgicos Dr. Bernardo = R$ 1.333,04 SETEMBRO DE 2024
40 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 919,91 SETEMBRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 SETEMBRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 SETEMBRO DE 2024
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 19.020,95 SETEMBRO DE 2024
Valor Liquido R$: 17.851,16
Oh
:; H PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 19.020,95
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (R8): C.S.LL (RS): PIS. (RS):
285,31 0,00 570,63 190,21 123,64

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "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 CARVALHO DE SOUZA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001522 - Série ELETRONICA
Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



‘Documento. Auxiliar da.

IDENTIFICA¢§O_DO EMITENTE . DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA |

T

*0 < ENTRADA CHAVE DE ACESSO

(T

I

|

|

; X L 1-SAIDA - | 4124 0900 3392 4600 0192 5500 1000 4279 6013 6850 2374
LONDRECER COM DE MA'!’ HOSPIT&[AR LTOA NE 000427960 -
Ay Tiradeptas, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - lardim Rosicler . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEF: 8607 2-000 Londrina-PR SERIE: 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fme: {43} 337 3:3400 S . FOLHA: 1/1. ou no site da Sefaz Autorizadora ’9 7 ?
NATUREZADA OPEF{ACAO - - B PROTQCOLO DFE AUTCRIZAGAQ DE USO
VENDAS FORA: DO ESTADO ' , 141 240278064201 13/09/2024 11:21:33
INSCRIGAC ESTABUAL X " INSCEST. D0 SUBST. THIRUTARIO CNPJT
601.28757-95 | 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/dESstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 13/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ] CEP "DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAQO PEDRO 30 - FINANCEIRO CAROL lCENTRO 1 18460-000
“MoNici o] E FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ) HORA DE SAIDA
ITARARE |
FA TURA/DUPL ICATA - ¢
foo1 11/10/24 R$ 1.050,00 |
CALCULO DO IMPOSTO -
r BASE-DE CALCULO DQICMS - VALOR DO ICMS : BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TR/BUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘ j
1.050,00 126,001 - 0,00 0,00 336,95 1.050,00
}_VAléiiBOb}:l}‘[;"ll ) VALOR DO SEGURG ; DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 ] VALOR TOTAL DA NOTA B
| 0,00 o 0,001 0,00 v 0,00 , 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUIMES TRANSPORTADOS o ) : ) )
[ RAZAQ SOCIAL B . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO [ UF CNPJ/CPF.
‘LOGFAR LOGISTICA LTDA . 0-Rem (CIF) 05.530: 576/0001 84
ENDEHECD B ) MUNICIPIO ) . . ) UF INSCRIGAD ESTADUAL
| RUA NAUFAL JOSE SALMEN 2- 140 BAURU SP 1209.337.700.111
QUANTIADE | I ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO. PESO LIQUIDO T
|3 1 18,000 18,000
rQADOS DO PRODUTO/SERVICO
| P%%SSFO J DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO NOM7SH CST | GFOP | UNID. | QuANT. | WMLOR | VALOR f s pd I QLB APROX ]
'25848 ;AVEN"! AL DESC MANGA ONGA 1 ,00X1,40 GR-30 62101000 000 {6108| PCT 60| 17,50 1.050,00'1 .050,00{ 126,00} 12 '33b,95
I(STANDARD) BCA C-022 PCT/C/10 UN - ANADONA o |
1CProdANVISA=0080175349006 PMC=0,00 . | !
Lote=104-24 Qtd=60 Fab=18/04/2024 Val=18/04/2026 ]
. |Cod Barras (cEan): 7898433200226 : : i N
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarara -
ATENGA:
| | BOLETO EM AN:". |
‘ R | SUJEITO A PROTEST o "
‘m\’ N 3 | APOS 3 DIASDO |
! , VENCIMENTO. |
Marcelo Delvenie Biscaia
RG: ?0 8ggra64lo—:al
e
Gsezr:ﬁ{‘a Casa ltahgré
| ROy
CALCULO. DO ISSON 2
FIE&CHICJO MUNICIPAL ) VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON !
[ Lo - ‘ : . |
DADOS ADICIONAIS ) = : : :
INFONMACOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO 1

Valeres totais do ICMS lnterestadual DIFAL da UF destmo R$63 00.

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 815.017.660. 115 DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 1007855 Vendedor: RICARDO ALtXANDRE BUENO

Sep: WILLIAN Conf: MARCOSJESUS

Val aprox dos tributos R$ 336,95 (32,09%) Fonte:IBPT - !
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucionat
87/2015. Valor ICMS para UF destmo R$ 63 00. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

i
|
'
'




IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE

L CTPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ARk Rk

RIO VERDE

PROBUTOS

DIAGNOSTICOS

AV LONDRES, 201

COLOMBO - PR - 83405-110
Telefone: (41) 3666-0234

Email: administrativo@lcidiagnosticos.com.br

[FRATHAC

IO

0-ENTRADA
1 - SAIDA .
CHAVE DE ACESSO
N°000.091.675 4124 1007 2937 8600 0121 5500 1000 0916 7516 9970 9198
SERIE 1 L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

1412403336631 75 31/10/2024 15:30:28

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF ’ ? f\
9033586962 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE ,
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ) S CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
‘IR SAO PEDRO, 30 ol CENTRO 18460-009 31/10/2024
MUNICIPIO UF FONEFAX INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP |(15) 3532-3783 15:29:59
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA T
NOME/RAZAO SOCIAL ’ CNPJ/CPF. INSCRIGCAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05 ISENTO
ENDERECO BAIRRODISTRITC PAGO COM RECURSO' MUNICIPAL CEP
R SAO PEDRO, 30 _CENTRO Lei n°ga54 25/01/2024 18460-009
MUNICIPIO 112024 UF FONE/FAX
ITARARE Prefeimra Mumupafde Kararé SP (15) 3532-3783
FATURA/DUPLICATA . !
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTOQ VALOR
1/91675-001 31/10/2024 3. 752 00
CALCULO DO IMPOSTO ' _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.752,00 450,24 0,00 0,00 21,45 3.752,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES, VALORTOTALDOIPI | VALOR DO COFINS 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99,04 3.752,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) i
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECOQ ) T ) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA, 2529 SAQO JOSE DOS PINHAIS PR 9084716607
QUANTIDADE ESPECIE “IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA EBRAM/CLOT/B!OCON/FI 4 13,0000 13,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERV 1ICOS ]
cODIGO . VALOR VALOR VALOR | VALOR [VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH [orcsT[cFoP| UN QUANT. | NrTARIO totar | BCIOMS | oict hems st 1t ToasT 11
TNI-D20 TTROPONINA 1 C/20 TESTES BIOCON 38329000] 000 |6108] <x 5 10,0000 72,0000 720,00 720,00] 86,40 0,00 0,00 12,00 | 0,00
Fab: 0170372023 - Val: 01/03/2025 - 14042023M2: 10,00 ! —
TG T TCOLETOR URTNA ESTERIL S0ML ¢/ 00 FIRSTL AR 139265040000 [ 6108 | RET ] e 10,0060 31,0000 310,06 310,001 37,20] 0,00 0,001 12,00 6,00
Val: 26/09/2027 - 22400226 10,00 )
gp——
T T PER REAGENTE TATEX 300100 TESTES EBRAM 382290001 000 [ 61087 ex o 2,0000 29,0006 58,00 58,00 6,96 0,00 6,001 72,60°170.00
Fab: 30/07/2024 - Val: 28/02/2026 - 07812A0726: 1,00 | Fab: —
26/09/2024 - Val: 28/02/2026 - 07812C0917: 1,00 - )
160177 TURB PCR TP ADRAD 50ML EBRAM % 38229000 | 000761087 Tex 3,0000 260,0000 786,00 780,007 93607 0,00 0,60112,00] 06,00
Fab: 30/08/2024 - Val: 30/09/2026 - 07860A0828; 3,00 _ ,..{,, & s,
3041 CKNAC UV 4X10ML 3X5ME EBRAM 38229000000 6108 ox o 36000 68,6000 504,00 504,007 760,48 0,00 0,00112,607 0,00
Fab: 26/07/2024 - Val: 28/02/2027 - 07667E0725: 1,00 | Fab: 13
08/10/2024 - Val: 31/10/2025 - 07835B1009: 2, 00 e
3043 CKMB UV 4X10ML 3X5ML EBRAM 38239000 0006108 ex s 30000 400,000 1:206,00( 1,200,007 144,00 0,00 6,00112,60°] 0,60
Fab: 03/10/2024 - Val: 31/10/2025 - 07897A0927: 3,00 f Nz —
CUTTRTO0 TP 10X IML 100 TESTES GO | 30021550 606 6168 | e w 1,090 105,0000 105,00 105,001 1260 0,00 70,60772,00 0,00
Val: 20/08/2025 - 1.24.232: 1,00 %
AN s 4
SORO ANTI-A MONOELONAL T0ML EBRAN 382213007 000 6108 i 1,0000 15,5000 19,50 19,50 234 0,00 0,001 12,607 70,06
Fab: 22/07/2024 - Val: 31/03/2026 - 07673E0719: 1,00 © =
ioi SORO ANTI-B MONOCLONAL T6ML EBRAN §8221300 000761087 Y006 15,5000 19,50 19,30 234 0,00 0,001 12,0671 76,60
Fab: 24/09/2024 - Val: 30/04/2026 - 0783680906 1,00 E » =
103 SORO ANTI-D MONGCLONAL TGMIGE 16Mi EBRAM 38331300 = 1,6000 36,0000 36,00 36,00 432 0,00 0,00 12,007 0,00
DADOS ADICIONAIS (

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

NN

Gereme O@ Facional

.z64—4

Sania Cass Yarare

ATENCAO!

CONFERIR MATERIALNO ATO DA ENTREGA!
NAO SERAC ACEITAS RECLAMAGOES POSTERIORES!

UER DUVIDA:
CIDIAGNOSTICOS.COM.BR

S




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
& W AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
' EELT 22T 1 -SAIDA 1

RIO VERDE CHAVE DE ACESSO
g}jg&gﬁgﬁ COLOMBO - PR - 83405-110 Ne 0Q0.091.675 4124 1007 2937 8600 0121 5500 1000 0916 7516 9970 9198
Telefonc: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: administrativo@leidiagnosticos.com br FOLHA 02102 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240333663175 31/10/2024 03:30:28
INSCRICAO ESTADUAL ) T INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ )
9033586962 07.293.786/0001-21
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ] _
Pi%%‘gfo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |o/csT|cFOP| UN | Quant. | (VATOR 11 YALOR ) pejcms pvral Bl M ;\é.&%lfo;?s
T [Fab: 2770972024 - Val 3170772026 - 07840C 0975, 100 ‘

N9

PAGO COM RECURSO M
' U
Lein® 4454 25/01/20220
YNVENIC N 001/2024
tura Municipal de Harars




16/10/2024, 09:58 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000019

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ermissao
o 16/10/2024 09:18:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
KJQV-8CBF

20241016u55554928000154

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 55.554.929/0001-54 Inscrigéo Municipal: 1.392.251-3

Nome/Raz&o Social: KAMMYLA BARROS LTDA L Y,
Endere¢o: R SANTO AMARO 27, APT 32 - BELA VISTA - CEP: 01315-001 ','9 :’3 Q
Municipio: S8o Paulo UF: 8P - )

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

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscri¢és Municipal: -

Enderego: R SAQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000

Municipio: Itararé UF: sP E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMNPJ; weam MNome/Razéao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdo Pronto Socorro 126 hrs x RS 135,07 = RS 17.018,82 Ref. SETEMBRO 2024

IRPJ (1.5%} : 255,28
PIS (0.65%) . 110, 62
COFINS {(2.0%): 510,56
CSLL {1.0%) 170,19
Valor Liquido : 17.818,82
DADOS PARA PAGAMENTO pAGOQOMREcURSO "
BRNCO 336 - C6 9.3 Lei "\:3‘54 250 1/20MQPAL
BGENCTA: 0001 Con ~'°N001/2024
CONTR CORRENTE: 33205242-7 Prefeitura My den24
ararg
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.018,82
NSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 * * = 0,00
Municipio da Prestagfo do Servigo MNdmero inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.0897/2005; (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=13922513&nf=19&cod=KJQV8CBF



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
00000154 ),2*1 5/10/2024

Data gHora de Emissgo
15/1672024 16:54:04

Codigo de Verificagio
WMXQFJ-000154/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS

Inscri¢&io Municipal: 15993

Inscrigédo Estadual:

Endere¢co:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065 "’ Q £
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM O i)
Telefone: () Celular:(48) 9193-1104
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrica icipal: insc. I:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigéo Munlc:pal 11204 nsc.Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGCO
Plantgo Pronto Socorro 24h x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. Setembro/2024
PAGOLG‘QOM., RECURSO MuNICipa,
Com 2454 2500172074
) v;:"q N 001/2024
1@ Municipal e jtarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 jf
Cédigo do Servigo: 04.03 é//
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-soconos, ambulatorios e%ongéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacionai{%}): ISS (R$):
5,00
1R (RS): NSS. (RS): COFINS (R$): C.S.LL (R8): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 s 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo =1TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

o
OfRE ns

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000154 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



Numero da Nota:

MUNICIPIO DE SENGES 005
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 15/10/2024 14:21:41
Operador Emissor:
ot g www.esnfs.com.br KREUSCHER K.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 36108444000192 LE. .M.: 309527 Telefone: 4236252200
Nome/Razdo: KREUSCHER E KREUSCHER LTDA
Enderego: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - SALA 4 - CENTRO - 84220000 ‘ 9 Lp]
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: mauricio@abcontabilidade.net.br ‘ s,
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 /,/ LE.: .M.
Nome/Raz3o: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagio Val.Servico Desconto Dedugéo Base Cale.  Alig. 1SS
4.01 Plantdo Obstetricia 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. 9.725,04 0,00 0,00 9.725,04 3,00 291,75
SETEMBRO DE 2024 EM ITARARE
IRPJ (1.5%) + 145,88
PIS (0.65%) s 63,21
COFINS (3.0%): 291,75
CSLL (1.0%) ;97,25
Valor Liguido : 9.126,95
PA
) GO gou RECURSO MUNICIPA;
c n° 4454 25/01/2024
Fres ONVENIO N 001/2024
feitura Municipal de Harasé
Total Servicos (R$)19.725,04
Total ISS (R$)|291,75
Impostos (R$)| COFINS {3,00%}) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
291,75 97,25 0,00 145,88 63,21 0,00
Total Liquido (R$)9.126,95
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 4119117B.DAA2D48A.401A490A.D2C6123A (verificada em 15/10/2024 as 14:21:42) Equiplano - NFS-e 500.2005u

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

Namero da Nota  Data do Servigo
00060018 14/10/2024

Data e Hon;a’de Emissdo
14/10/2024 13:22:44

Codige de Verificagao
LMQWAL-000018/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigéo Munigip’él: 17907
Nome/Razéo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Inscrigéo Estadual:

Endereco:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504 l", (.‘» ©
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM e
Telefone: (65) 8111-8001 Celular: (65) 8111-8001
Municipio: i TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
InscrigaoMunicipal: 1 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigaoMunicipal: 11204 nsc Estadua
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE”
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVICO
Plantéo Pediatria 174 hrs x R$ 135,07 = R$ 23.502,18 Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) : 352,54
PIS (0.65%): R$ 152,77
COFINS (3.0%): R$ 705,07
CSLL (1.0%) : R$ 235,02
Valor Liquido : R$ 22.056,78
s P
e A0 COM RECURSO My,
Cowg;ﬂzsfouzom
RiCipal de Harare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.502,18
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliguota (%) 18S tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (RS): P.1.S. (R$):
352,54 0,00 705,07 235,02 152,77

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac “fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000018 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000019 ’1 4/10/2024

Data-&Hora de Emissao
14/10/2024 13:26:18

Codigo de Verificagao
YTPPJR-000019/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43

Inscrigdo Municipal: 17907

Nome/Razéo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endere¢o:RUA JOSE DOS SANTOS 40, - VALE DO ITARARE - CEP: 18466504 *

Inscrigd@o Estadual:

o
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM ”,{;4
Telefone: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001 ST
Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigo Municipal: Insc. I
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 scrigio Municipal: 11204 nsc.Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
Plantéo Pediatria aos finais de semana 36 hrs x R$ 146,32 = R$ 5.267,52 Ref. SETEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 79,02
PIS (0.65%): R$ 34,24
COFINS (3.0%): R$ 158,02
CSLL (1.0%) : R$ 52,68
Valor Liquido : R$ 4.943,56 Vi
Ve
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
St
NIO N 001/2024
Prefeitura Municina de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.267,52
Codigo do Servigo: 04.12
Odontologia.
Base de Céleulo (RS$): Aliquota {%): IS8 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR. (R8): LNS.S. (R$) COFINS (R$): C.S.L.L (R$): P.LS. (R$):
79,02 0,00 158,02 34,24
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo" El Ly E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site 3 ¥
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx o q
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdad FIXO" =,
Local da Prestagdo <ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E 3= T
Autenticidade

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigas constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000019 - Série ELETRONICA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Nimero da Nota ~ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000155, 15/10/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/10/2024 16:57:35
~ Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CLMVGI-000155/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 Inscrigdo Municipal: 15993 Inscriggo Estadual:
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS
Enderegco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065 o C' -~
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM ,’ £3 f}
Telefone: () Celular:(48) 9193-1104
Municipio;1lTARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigo Menicipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 "Scr'qa",,w"'c'pa nsc.Estadua
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantéio Pediatria aos finais semana 36 hrs x R$ 146,32 = R$ 5.267,52 Ref. Setembro/2024
PAGC COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
itura Municipal de Harars
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.267,52 ;
Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e coi{géneres,
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional{%)}: iSS (RE):
5,00
IR (RS): NS5, (R$): COFINS (R$): CSLL (R$): P18, (R$):
’ 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E-’* E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. iy X
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. o,
Local da Prestagdo = I TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador E]H
Autenticidade
Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigcos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000155 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




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

Nimero daNota  Pata do Servige
00000392 .- 14/10/2024

Data e Hora de Emisséo

14/10/2024 11:26:44

Codigo de Verificagéio
LHFGPC-000392/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CP:22.912.625/0001-62 Inscrigéio Municipal: 12734

Nome/Razdo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL!
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000

Inscrigéo Estadual:
380.067.252.117

¥y O
E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR ',‘;6
Telefone: (15) Celular:{) (15) 99732-1823 ’
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
| icdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necigao Muncips nsc.Estadua
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
TESTE ORELINHA SUS 26 X 46,88 - R$ 1.218,88 - SETEMBRO DE 2024
L4
153
:}nd %2‘ ‘;i\
PAGO COM RECURSO MUNICIPA
Lei n° 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttarara
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.218,88/
Codigo do Servico: 04.08 -
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia.
Base de Céicuio (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
2,04 --
LR. (RS} LN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 s 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E?"‘ E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ SIMPLES NACIONAL" @Q}
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 4
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
tocal da Prestagdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador E 4}
Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000392 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



efeitura icipal de Itapeva Ntmero da Nota/Série
Pr Municip tap 159/NFSE

Data e Hora de Emisséo

i icipal inancas
Secretaria Municipal de F ca 15/10/2024 14:38:48

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
B68DAEGBDEOSEEBSETFB
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286 ¢y £ ?

Raz&o Social: NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI
Endereco  : Rua Méario Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP; 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP

Dados da Nota TOMADOR
$50.055.250/0001-05 IE: ' IM:

:Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP; 18.460-009
ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS MES DE SETEMBRO/2024 - PLANTAO PRONTO SOCORRO —-ITARARE-SP
18 HORAS X R$ 135,07 = R$2.431,26
IRPJ (1,5%)

PIS (0,65%)
COFTNS (3. 0% PAGO COM RECURSO MUNICIPA.
S(3,0%) ’ Lei n° 4454 25/01/2024
CSLL (1,0%) , CONVENIO N 001/2024
Municy pal de Marar

LIQUIDC = R$2.281,74
AGENCIA - 0596

OOP 003

CONTA CORRENTE - 3415-7
CEF

Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.431,26

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.431,26 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 121,56




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
P P 159/NFSE
. .. . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
P & 15/10/2024 14:38:48
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificaco
B6SD4E6BDEOSEEBSETFB
Pégina2/ 2
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
36,47 15,80 72,94 24,31 149,52

VALOR LIQUIDO = R$ 2.281,74
Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  2.281,74 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Duzentos e Oitenta e Um Reais e Setenta e Quatro Centavos

Outras informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/11/2024.

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

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIREL! Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
159/NFSE
Emisséo
/ / 15/10/2024 14:38:48
Data Identificagéo do Recebedor Begszggsfgggg;;fgw:s




V4102024, 0922 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.54
0420000420 0001
Comprovante Pix ¥}
158

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020241016195339599184336
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$310.000,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/10/2024 - 16:53:53

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 87206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCTIA: 0753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/10/2824 - 16:53:55

DOCUMENTO: 101609

AUTENTICACAO SISBB: 4.B15.4A2,5D1.7AD.F45 PAGOCOMRECUR
mmee ' SO MU
= == Leino 44 CIPAL
Central de Atendimento BB CQNVEN?O“%%;%R
4804 0001 Prefeiturg Municiog) g ftg:ar S

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
*tos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ntips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/14



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1 4 SI; 9
Folha de Pagamento Relagdo de Liquidos Data: 22/10/2024 o
Hora: 11:11:54
Més/Ano: 09/2024 a 09/2024

Funcionario Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 2.658,68
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.336,50
00235 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2120,18
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.529,44
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1653,38
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1601,02
00217 - ALBANi DAS GRAGAS SANTOS 1.402,98
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA ' 158148
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.580,02
00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK 1625,02
00096 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 2,302,867
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 1.046,03
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1617,38
00149 - ANA CLAUDIA GESUALD! 3.95165
00127 - ANALUCIA JACINTO 1.581,88
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2,598,909
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.334,03
00304 - ANA PAULA ALMEIDA 2.182,74
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 1.387,33
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 972,24 PAG&COQG RECURSO M
00198 - ARAC! DE MORAES 1.167,39 CO;‘" 54 25/01/20%4PM
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.485,59 Prefsityrg Munici 0'07/2024
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 992,76 Pal de Harvy.
00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS 237117
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 90,67
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 141149
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI 25138
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO 1.102,89
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.370,08
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 1.762,7¢
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L 111337
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1527,29
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 3.452,15
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC 1.060,35
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 3.160,42
00215 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 111641
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.323,27
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 2.003,51
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1,600,63
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANG 1.449,94
00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA 160,02
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 1.927,46
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS 51,12
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.889,40
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 2.095,64
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.659,63
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.502,67
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.855,40
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 2.477,84
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.000,08
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 284365
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 1.080,56
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 3.299,41
00147 - FABIOLA APAREGIDA DE PONTES RODRIGU 111969
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO 2.118,88
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 941,33
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 976,86

00085 - FRANCIELLI DC ROCIO PEREIRA RICCARD 64,45



00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS

00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00108 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00089 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00048 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00285 - Janaina Rodrigues dos Santos

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00233 - JEDSON PINHEIRC DE ALMEIDA

00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG

00288 - SESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00310 - JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA
00327 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00183 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00083 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00179 - LENt RODRIGUES DE LIMA MELO
00115 - LEOViL. GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ

00316 - LUCIANE FORCINETT!

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALME!DA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00080 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SCARES DE ALMEIDA

00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00247 - MARIA CLARA TOPP ROSSI GICRDANO
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS

00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO
00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES

00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIE!

00155 - MARIZA DE ALMEIDA
00082 - MATEUS CESAR AMARAL
00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM

00056 - MATHEUS PONTES GARCIA
00123 - MAURILIA RCDRIGUES DE OLIVEIRA

659,49
297793
3.146,00
1.067,10
1.669,38
1.635,38
1.599,38
2.000,07
1.042,58
771,11

1.989,74
1.560,96
1.496,96
3.809,78
1.653,38
520,01

1.739,17
1.509,80
1.463,48
1.001,30
1.154,44
1.431,94
2.844,51
589,60

1.485,47
1.713,98

1.590,98
2.066,64
56,77
1.211,98
1.341,33
1.656,92
1.351,61
207,87
1.863,10
1.796,68
948,74
2.874,75
1.693,17
1.466,25
3.514,15
2.546,92
1.627,08
1.270,94
1.636,88
3.548,73
215476
3.377.04
2.187,90
1.429,17
2.964,33
1.859,81
277524
2.880,40
1.625,35
3.456,25
1.465,38
1.574,94
1.701,38
2.001,11
812,90

2.197,35
1.785,75
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00230 - MAYARA DE SOUZA

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAQ FORCINETTI
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE

00323 - MICHELE LEAL BUENO

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ

00103 - NATALY LOPES DE CAMPCS

00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS S
00313 - PATRICIA DE OLIVEIRA

00066 - PAULA FRANCINE ROCHA

00261 - PAULA LETICIA ALMEIDA DOS SANTOS
00308 - PEDRO HENRIQUE GAYA COQUEMALA
00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00307 - RAFAEL MASSE! DE SOUZA

00135 - RAFAELA ALICE JANOTTI

00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE

00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
00178 - REGINA CELIA MACHADO

00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO

00288 - RENATO DE JESUS PEREIRA

00069 - RITA RODRIGUES DOS SANTCS

00277 - ROBSON LOURENGO LOPES

00081 - ROBSON ONOFRE DE OUVEIRA VITORIO
00172 - SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
00158 - SANDRA REGINA BATISTA

00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESP!

00189 - SERGIO RICARDO KONIG

00101 - SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO
00318 - SILVIA MARA DOS SANTOS

00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO

00178 - SONJA REGINA ALMEIDA BATISTA

00124 - SUZI MARA DE LIMA FLORA

00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS

00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRC NUNES
00094 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA

00180 - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO BRAGA
00303 - THAIS DE PAULA MOTA

00297 - THAUANE CAROLINE DA SILVA CHIACHERI

Total geral:

2.357,10 “ .
2.397,30 _ .i
3.468,77 .
153378
1.532,98
1.554,94
2.060,26
1.379,08
1.593,38
1.648,79
1.919,36
662,22
1.103,51
1.346,05
3.482,77
287,50
1.110,14
3.170,35
1.071,55
2.875,36
1.354,34
1.948,40
1.606,38
2.978,90
2.045,28
3.512,45
1.358,02
1.221,35

10.777,37
2.637,03

3.204,50 PAGO CO) RECU

155494 Lei g
4.085,92 CONVE%I% 5%%;%%24

2.351,19 Prefeityra Municipgi g 0224

1.645,94 S R
1850,13
2.089,16
2.088,02
183718
153,94
1576,02
163864
310.000,00 J

Kugler !
RG 63 590 496-

Assistente Financeiro
Santa Casa ltarare



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

Namero daNota  Data do Servigo
00001513 ;" 13/10/2024

Data e Hora de Emisséo
13/10/2024 09:07:37

Cédigo de Verificaggo
UAVZCT-001513/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal:;9\350

Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765

Municipio:ITARARE

Celular:() 99155-0794

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 - SETEMBRO DE 2024
IRPJ (1,5%): 1.500,00
PIS (0,65% ): 650,00
COFINS(3%):3.000,00

CSLL (1%): 1.000,00 7
VALOR LIQUIDO : 93.850,00 _;/
¢ PAGO COM RECURS O w
Lei m& 25/01/2024
001/2024
Friones 1 Municipal d tarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (RS): Aliguota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR (RS): INS.5. (R$): COFINS [RS): C.S.LL {RS): P.1.S. (RS):
1500,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001513 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Ndmero da Nota
355

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Dt Eoa0

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 171102024 as 09:42:48

Coédigo de Verificagao
6849-5227-9081

, PRESTADOR DE SERVIGOS
. ONPY 24.526.545/0001-02 Céd, Mobilidrio 6300682 Inse. Mun. 4500474 Autenticagio

MNome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA E

Logradours RUA-BANDEIRANTES Hamero 762

Bairra CENTRO SEP 16210-037

- Municipio BILAC “ UF SP
SHuache Nao Optante do Simples Nacional
Taigfones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br
‘ : TOMADOR DE SERVICDS
CPFIONP 50.055.250/0001-05 & RGAE
inserigho Mun. -V Céd, Mobilidrio 0
Moama SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
E-mai Telefone
ind, Comp.
Logradouro -R SAO PEDRC Nagmero 30
Bairrs CENTRO CEP 18460-009
Municinio ITARARE UF SP
Complemento Pais BRASIL
) DISCRIMINACAD DOS SERVICOS :

[ serags |17 - . Desericio L o v uniese [ gige [ Desconto || Total ]
[ [ISERVICO I[ 2.516,0000]] 1.00][ 0,00]| 2.516,00|

Yator Total dos Servigos - REZ.518,00

IRPORMACOES REFERENTES A DISCRIVMINAG A
ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 68 X 37 - R$

BOS BERVICOS

2.516,00 - SETEMBRO DE 2024 PAGO COM RECURSO MUNICIA.
Pe o o Lei n° 4454 2510112024
COFINS (3.0%): 75,48 NIO N 001/2024
CSLL (1.0%): 25,16 Prefeitura Municipal de #arars

Valor Liquido: 2.361,27

Dados bancérios: BANCO BRADESCO

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 0020308-2

“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal, sem o concurso
de empregados ou de outres contribuintes individuais isentos da retengao do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso It § 20 da in/rfb no 971/2008"

TRIBUTOS
3 {R$) COFINSG (R85} NBS RS} IR {(F$) CBLL {RS) Quiras Retengbes (RE) Dutros Tribuins (RS}
16,35 75,48 37,74 25,16

CIDE (R§) IOF (R$) Pl (RS} ICMES (13}

YALOR TOTAL DANOTA =R LGN

Atividade
04.02-Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re
Operagdo Deducas de Materiain/fguipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentes de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Siuacie da Nota Fiseal Local do Bervico
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cale. (R} ¥ir. Total das Dedugdes (R3) Vir. Total Retide (RS} Vir. do {88 (R$}
5,0000 2.516,00 0,00 154,73 7 125,80

VALOR LIQUIDO DANOTA=RS 2 LAS1AT

CUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AC FISTD)

Outras informagbes sobre a nota

P v e e v i ———— . v a [T -t — SO S

%

- Recebiiemos) to Prestador: MARTINEL SERVICOS MEDICOS LYDA CRPY: 24526, 545000102
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 355 emitida em 17/10/2024 as 09:42:48 - Cod Verif 6849-5227-9081
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 17/10/2024 Valor Total R$ 2.516,00 Valor Liquido R$ 2.361,27
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001922 22/10/2024

Data e Hora de Emissac
22/10/2024 10:19:286

Cddigo de Verificagdo
NLUSXG-001922/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigao Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriciio Municipal: 11
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao 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
DESCRIGAO DO SERVIGO
Cirurgias Ortopedia = R$ 1.152,54 Ref. SETEMBRO 2024 (E!J)
20.09.24 R$ 500,00 R$ 85,88 R$ 585,88
21.09.24 R$ 500,00 R$ 66,66 R$ 566,66
IRPJ (1.5%) R$17,28
PIS (0.65%) R$7,49
COFINS (3.0%)R$34,57
CSLL (1.0%) R$11,52
R$70,86 Fi
Valor Liquido R$1.081,68 / B
é AGO COM RECyRs MUNIC
81 1° 4454 56131 a0m
Profeitury NON 0017207,
Municioal g 12en
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.152,54
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ISS tributade ao Prestador (R$):
1.152,54 3,50 40,34
IR (R8): (NS5, (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.1S. (R$):
17,28 0,00 34,57 11,52 7,49

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001922 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




@ odho soscsseaamsnes | (IO AR MR
Kiodlarense” ' 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3524 0967 7291 7800 0491 5500 1001 9133 9615 9258 1855 -
PC MingLMM:.:DNATO 1000 GALPAQ 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - §P ) T T
CE13916-074 1035225800 N°. 1913396 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ’ 9 Jd
SERIE 1 ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadord -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241981979636 06/09/2024 17:55:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 06/09/2024
ENDERECO BAIRRG / DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 06/09/2024
MUNICIPLO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR RATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1913396/1 04/10/2024 600,00
CALCHLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
600,00 108,00 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,50
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS ,/
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ //
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
E-ZI\TI)‘I;I\RI;ZCE) = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIOQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA : NUMERQ PESG BRUTO PESO LIQUIDG
1,00 VOLUME(S) 0,00571 0.883 0,883
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAC PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS SR
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 5102 | AP 80,60 7,50 600,00 600,00 108,00 0,00] 18,00 0,00
ALLA) L:50011706Q: 80,6000 F: 07/03/24 V: 07/03/2026
. AGO COM RECURSO Mubicips;
e w& 2510112004
orer NVENIO N 00172024
itura Mimicipal de iarars
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO 1S5QN
550516029 0,00 0,00 0.00
DADRUS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 07/09/2024 Pedido: 2941894 Autorizacao de

Compra(Pedido Cliente): 2941894 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em coniato atraves do ¢-mail bolstos@rioct com.br ou no telefs {19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7

% AE: 1.22375.2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I'TARARE)




II)ENTII‘ICA(, 40, DO EMITENTE

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

,__\,55!\0'

AR

0- ENTRADA
‘A% VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | O ENIRAT CHAVE DE ACESSO
! RUA HUMAITA, 290 N° 600 134.246 3524 0904 2749 8800 0138 5500 1000 1342 4610 2498 7761"
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES 14020-680 - 900,134, - PN T .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal du no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZ DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
I Tt VENDA - : 135242144469251 < 25/09/2024 15:42: 02
TNSCRICAG 1 S TADUAL TNSCRI(:AO ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT. CNPI/CPF ]
L 582596876113 - 04.274.988/0001-38
DESTINATARI()/ REMETENTE S
NOME / RAZXO SOCTAL, [o\m/ CPF DATA DA EMISSAO ]
: S ANT A CASZ DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 25/09/2024
: BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/GNTRADA ]
CENTRO 184606-000
UF {FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SP 1535324359 ) _
15/10/2021&
RS 564,00 )
"ALOR DO ICMS l\v’ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.1. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
] 83,52 0,00 0,00 : 0.80 0,00 564,00
VoK DO FRITE \/AéLOR DO SEGURO [m«;scowm OUTRAS DESPHSAS VALOR TOTALJPI VALOR IMPORTACAG TOTAL DA NOTA J
{ 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 564,00
ORINOLUMES TRANSPORTADOS )
Y‘RET’E POR CONTA CODIGO ANTT PLACATO VEICULO UF CNPJ / CPF }
VN TRANSPORTES E SERVICOS LIDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
TENDERECO MUNICIPIO : UF  |INSCRICAO BSTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO(,ZZOO GPLIB KM 2.2-SP110-330 SU MARF SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘PEO BRUTO 1PESO LIQUIDO ]
6 Volumes A 12.900 12,900
(DA‘DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
peopwae DESCRICAO DO PRODUTO /7 SERVICO NCM/SH | CST | crop | UN | QuanT | VALOR | VALOR g.qpjenms| VAIOR | VALOR | VALOR ) 243 115)3
26545 |AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80MM C/ LOO/INJEX 90183219 | 000 | 5102 | UN @5.000 0,0600 300,00 300,00 36,00 12,00
Lote: 175/24 Qt: 5000 Fab: 01/05/24 Val: 01/05/29
e s e s el s TN TR el s seeel T Tt T e
FECHADO ¢/ VALVULA ANTI-REFLUXO E PONT() $
DE COLETA/MEDIX
________ Lote: 230923 Ot: 33 Fab; 30/0923 Vaki30/08/28 |« 1 4 4 Lo i b
53657 - |BOLSA COLETORA DE URINA 2000ML SIST. 39269030 | 700 | 5102 | UN 50| 3,3000] 16500 165,00 29,70 18,00
FECHADO C/ VALVULA ANTI-REELUXO E PONTC
DE COLETA/TKL/PCT C/ 5 UN .
Lote: WBU06-240310 QU: 50 Fab: 10/03/24 Val: L
o 000312 o e e s e i et e i o, s e oL
AG&ZSOg ECURSO NUNICIPA, ;
} ﬂ o fﬂ)%ﬂ 024
024
Pt unicipal d Harars

DADOS ADICIONAIS

INFORMACORES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE ki Mov: 2498776

BANCO BRASIL - AG. 33707 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PTX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 88,13 Estadual: R$ 83,52 Municipal: RS 0,00 Fontc: IBPT

YRESERVADO AO FISCO
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- Mamelo DelventeBiscaia

Impresso em 25/09/2024 as 15:42:03
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