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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Novembro de 2024 autorizado pela Lei Municipal
4454 de 25 de Janeiro de 2024, o valor de R$ 155.431,43 (Cento e Cinquenta e Cinco
Mil e Quatrocentos e Trinta e Um Reais e Quarenta e Trés Centavos); recebido no dia
13 de Novembro de 2024.

- Convénio 001/2024 - AMBESP

Itararé, 10 de Dezembro de 2024.

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

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacdo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2024 AMBESP do més de Novembro de 2024 no valor de R$ 155.431,43
com acréscimo de rendimentos em aplicagdes de R$ 0,90, sem acréscimo de
recurso préprio e com estorno de empréstimo de R$ 4.003,82, com saldo do
més anterior de R$ 160,22. Com despesas no més 11/2024 no valor de R$
158.733,74, com saldo para o més seguinte no valor de R$ 862,63.

Conselheiros Fiscais

Fivaw Feln

Vivian Adriely Ferreira Foster

/(‘

Emerspn/OIiveira

ltararé, 10 de Dezembro de 2024.
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RECIBO

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

repasse do més de NOVEMBRO DE 2024.

- AMBESP - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

Itararé (SP) 13 de novembro de 2024.

Alex Sandro $antos Proenca
CPF:357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo



L  DETTARARE

CONCILIACAO BANCARIA - AMBESP

Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
NOVEMBRO - 2024

BANCO BANCO DO BRASIL jff}; . Tl ODERECURSO UT]LIZADO
AGENCIA 0420-0 AMBESP AMB.PARCIAL | RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 33973-3 1 2 3 4

g B gt R R B R ""—" ".‘,: b : . TIPO

PATA 4 .| DPOCUMENTO o SAlbA o SALDO LizAoo
24/10/2024 Saldo Anterior R$ 0,00| C
05/11/2024 | Tarifa Pacote de Servicos | 00843101101818631 | RS - |R$ 73,80 | R$ (73.80)| D | 1
05/11/2024| BB Rende Fécil | 00000000000009903 | RS 73,80 | RS - [RS 000 C | 4
14/11/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000008667 | RS 15543143 | R$ - |R$ 15543143 | C | 1
14/11/2024| Transferéncia enviada | 00550420000010685 | RS - |R$ 1.56000 |R$ 15387143 | D | 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000027100 | RS - |R$ 488020 R$ 14899123 | D | 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000034177 | RS - |R$ 996687 |RS  139.024,36 | D | 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000034177 | RS - |R$ 3.00705|R$  135927,31| D | 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 R$ - |R$ 641934 | R$ 129.507,97 | D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111401 | RS - |R$ 298443 |RS 12652354 | D | 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111402 | RS - |R$ 422794 |R$ 12229560 | D | 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000006111403 R$ - R$ 13.988,34 | R$ 108.307,26 | D 1
14/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111404 | R$ - |R$ 408000 |R$  104227,26| D | 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv. 00000000060111405 R$ - R$  2.150,00 | R$ 102.077,26 | D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111406 | RS - |R$ 35000 |R$  101.727,26 | D | f
14/11/2024 | TED Transf.EletrDisponiv | 50000000000111407 | RS - |R$ 20000 (RS  101527,26 | D | 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111408 | RS - |RS$ 7500 |R$ 10145226 | D | 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00823191100103467 | RS - |Rs$ 12,30 |R$  101.439,96 | D | 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 90823191100103468 | RS - |R$ 12,30 |R$  101.42766 | D | 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 50823191100103469 | RS - |Rs 1230 |[R$  101.41536 | D | 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00823191100103470 | RS - |R$ 1230 |R$  101.403,06 | D | 1
14/11/2024| BB Rende Fcil 00000000000009903 | RS - | R$ 101.403,06 | R$ - |D]| 4
18/11/2024| TED Devolvida 00000000000700003 | RS 480,00 | R$ - |R$ 480,00 | C | 4
18/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000019851 | R$ - R$ 929,12 | R$ (449,12)| D 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111801 | RS - |R$ 206470 | RS (2.513,82)| D | 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111802 | RS - |R$§ 10500 | R$ (2.618,82)| D | 1
18/11/2024 | TED Trans.Eletr.Disponiv | 00000000000111803 | RS - |R§ 480,00 | RS (3.008,82)| D | 4
18/11/2024 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000111804 | RS - |R$ 1584000 |R$  (18.938,82)| D | 1
18/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111805 | R$ - |R$ 3450000 |R$  (53.438,82) D | 1
18/11/2024 | TED Trans.Eletr.Disponiv | 00000000000111806 | RS - |R$ 1650000 |R$  (69.938,82)| D | 1

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



18/11/2024 | TED Transf.Eletr,Disponiv 00000000000111807 R$ - R$ 24.928,44 | R$ (94.867,26) D[ 1
18/11/2024 | - Tarifa Pix Enviado 00833231200072294 | RS - |Rs$ 10,00 | RS (94.877,26)| D | 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 0853231100049372 | RS - |RS$ 12,30 |R$  (94.889,56)| D | 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00a53231100049373 | RS - |R$ 12,30 |R$  (94.901,86) D | 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00853231100049374 R$ - R$ 12,30 R$ (94914,16) D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00853231100049375 | RS - |RS 12,30 | R$  (94.926,46)| D | 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00853231100049376 R$ - R$ 12,30 R$ (94.938,76) D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00853231100049377 » R$ - R$ 12,30 R$ (94.951 ,06) D 1
18/11/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | RS 94.951,06 | R$ - |RS 000 C | 4
19/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 R$ - R$ 3491,22 R$ (3.491,22) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000111901 R$ - R$ 480,00 | R$ (3.971 ,22)' D 1
19/11/2024 Pix - Enviado 00000000000111902 R$ - R$ 938,50 R$ (4.909,72) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00833241100125791 R$ - R$ 12,30 | R$ (4.922,02)| D 1
19/11/2024' Tarifa Pix Enviado 00863241200034350 R$ - R$ 10,00 | R$ (4.932,02) D 1
19/11/2024} BB Rende Facil ‘ 00000000000009903 | R$ 4.932,02 | R$ - R$ (0,00} C 4
25/11/2024 | Transferéncia recebida 00550420000006754 R$ 4.003,82 | R$ - R$ 4.003,82 C 1
25/11/2024 Transferéncia enviada 00550420000018572 R$ - R$ 2.064,70 | R$ 193912 | D 1
25/11/2024 Pix - Enviado 00000000000112501 | R$ - R$ 2.673,79 | R$ (734,67)| D 1
25/11/2024| BB Rende Facil | 00000000000009903 | R$ 734,67 | R$ - |RS$ 000 c| 4
26/11/2024 | Tarifa Pix Enviado 00893311200034443 | R$ - R$ 10,00 [ R$ (10,00)| D 1
26/11/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 10,00 | R$ - R$ (0,00)| C 4
30/11/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00)] C
RESUMO DA CONCILI(}AO BANCARIA
TIPO.DE RECURSOUTILIZADO | LEGENDADOTIPO | ENTRADA [ SAIDA | . SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 159.435,25 | R§ 158.733,74 | R$ 701,51
RECURSO - AMBESP PARClA_L 2 R$ - R$ - RSB -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS - R$ - R$ -
[OUTROS I 4 [ RS 101.181,55 | R$ 101.883,06 | RS (701,57)
TOTAL "R$-260.616,80. | R$ 260.616,80: R$ 0,00
: II;-,DEMONSTRACKO'DOS RECURSOS UTILIZADOS E'SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO AMBESP v
(=) Saldo Anterior . R$ 160,23
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43
(+) Estorno Empréstimo R$ 4.003,82
(+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ 0,90
{-) Valor Utilizado R$ 158.733,74
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte. .~ 7 TR 862,64
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (0,01)
(+) Valor Recebido R$ -
(-) Valor Utilizado ' R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir RS N b - X S (0,01)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Sequinte =~~~ |R$ 862,63
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - AMBESP
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

NOVEMBRO - 2024
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

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

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DATADOC.| :;Ejstpacgslgégko;u:d_z_bqpyeﬂfq-i,-;;:»‘  TA FISCA - FONTE VALOR
14/11/2024 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO / P P 28 ’ AMBESP 00550420000010685 | MUNICIPAL | RS 1.560,00 »“’”’
14/11/2024 |CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA ‘ff AMBESP 00550420000027100 | MUMICIPAL | RS 4.880,20 4" g
14/11/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDAy/ 1539 | Avessp 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 9.966,87 /
14/11/2024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 7 1541 ¢ . AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 3.007,05
14/11/2024 | PAULO SHOSEI ANIYA y/ o 647 A"M A AMBESP 00550420000034480 | MUMICIPAL | RS 6.419,34 f
13/11/2024 |F T SERVICOS MEDICOS P 780 f | AmeesP 00000000000441401 | MUNICIPAL | RS 2.084,43 |~
31/10/2024 [ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA o L 3070 ) AMBESP 00000000000141402 | MUNICIPAL | R$ 4.227,94 -
14/11/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS P i 1622/ | AvBESP 00000000000111403 | MUNICIPAL | RS 13.988,34 /"i
14/11/2024 |THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 7 P 120 ﬁ"i .~ AMBESP 00000000000411404 | MUNICIPAL | RS 4.080,00 ?
14/11/2024 | CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE  # p — AMBESP 00000000000111405 | MUNICIPAL | RS 2.150,00

, e
14111/2024 | CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE * P 3584 /; - AMBESP 00000000000111405 | MUNICIPAL | RS 350,00 ,~
14/11/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE #* ) 3585 | Aveese 00000000000111407 | MUNICIPAL | RS 200,00 |# ‘
14/11/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE {f, 3586 ”fﬂf AMBESP 00000000000111408 | MUNICIPAL | RS 75,00 ?
16/11/2024 |CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA 840 & AMBESP 00550420000019851 | MUNICIPAL | RS 929,12
14/11/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS e // 398 | Awsese 00000000000111801 | MUMICIPAL | RS 2.064,70 ;
14/11/2024 |LUMIA SERVICOS MEDICOS ¢ 399 ii AMBESP 00000000000111802 | MUNICIPAL | RS 105,00 {
18/11/2024 |UNICOLINLTDA =~ y: 6 jf |EXAMES ELAUDOS | 0000111804 | MUNICIPAL | RS 15.840,00 /
14/11/2024 |HECTOR LEON ROMERO f /f»"’ 159 f‘/ AMBESP 00000000000111805 | MUNICIPAL | RS 34.500,00 /
14/11/2024 {VIVACLEAN CLINICA MEDICA ’ P 702 AMBESP 0 00000000'0 0111806 | MUNICIPAL | R$  16.500,00 f‘*f;
11/11/2024 |ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA < 3039 4 EXAMES ELAUDOS| 0 o ocot11soy | MUMICIPAL | RS 24.928.44 o
19/11/2024 [ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA ﬂs«j 1935 f AMBESP 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 3.491,22 /
14/11/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA & 140@«%“ AMBESP 00000000000111901 | MUNICIPAL | RS 480,00 e

Rua S&ao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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4/‘ n
19/11/2024 |CLINICA CARDIOLOGICA DR MORCH LTDA | et f"’: | AvBESP 00000000000111902 MUNICIPAL | R$ 938,50 /
19/11/2024 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA /’ 1034 ‘// AMBESP 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 2.064,70 ¥
21/11/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA = 365 AMBESP 00000000000112501 | MUNICIPAL | R$  2.673.79 |
30/11/2024 |TARIFAS BANCARIAS / | TARIFAS PACOTES MUNICIPAL | R$ 239,10//

|TOTAL DAS DESPESAS

DE SERVIQOS

R$ 158.733,74

0OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS ANEXO 1 7 'LANGADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)

""" |~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES .

= TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 158.733,74
DESPESAS COM REGURSOS PROPRIOS RS -
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -

(5) TOTAL DAS DESPESAS RS 158.733.74
REPASSE RECEBIDO | RS 155.431,43 |
ESTORNO EMPRESTIMO R$ 4.003.82 /;
SALDO MES ANTERIOR RS 160.23 | .
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 0.90 V.
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ 0,01 ¥
REGURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -1 -
(<) TOTAL DAS RECEITAS RS 159.506,37

(=) SALDO PARA O WES SEGUINTE RS 862,63

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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G3371010187218021
) 10/12/2024 10:32:01
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 33973-3SANTA C M ITARARE
Periodo do extrato de 01/11/2024 até 30/ 11 /2024

Lancamentos

 24/1 00000 000 Saldo Anterior

0/2024

00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil

14/11 /2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.010.685 1.560,00 D
14/11 15:33 CELSO S NOGUEIRA DR

14/11/2024 ‘ 0420 9901 5 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177  9.966,87 D
14/11 15:34 CLINICAM C SLTDA

14/11/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180  6.419,34 D
14/1 :

14/11/2024

14/11/2024

393 TED Transf.
748 0753 009256

 14/11/2024

14/11/2024

111.408

etrénico
Cobranca referente 14/11/2024

823.191.100.103.468 12,30 D

C te ‘ .
310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.191.100.103.470 12,30 D
Cobrangca referente 14/11/2024

480,00 C

14175 983 TED Devolvida 700.003

CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.801  2.064,70 D
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO




18/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.803 480,00D

237 1561 017582543000167 AYURVEDA SERV

13105 144 Pix - Enviado 111.8056 34.500,00 D
18/11 10:36 HECTOR LEON ROMERO EIRELI

18/11/2024

18/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.807 24.928,44 D
341 0354 024516372000133 ONE LAUDOS DI
5

18/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 853.231.100.049.372 12,30 D
Cobranga referente 18/11/2024

18/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cob ferente 18/11/2

853.231.100.049.374 12,30 D

18/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.231.100.049.376 12,30 D

Cob

18/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponi \4“5'30,

19/11/2024

4.932,02C 0,00C

Rende Facil

15 470 Tréhsferencna enviada 550.420.000.018.572
25/11 16:09 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

2.064,70 D

b 25/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Fagil

9.903 734,67C 0,00C

‘2\6/1 1/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil

9.903 10,00C 0,00C /°
Rende Fagil

**¥* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVACOES:

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
10/12/2024 R$ 73,44.  Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENGA.



Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

{4



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

. Agéncia Conta

. 420-0 33973-3

. Cliente CNPJ

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05

. ITARARE

Resumo do més - Novembro/2024

6‘u~‘

-

Saldo bruto em 31/10/2024

s
R$ 160,22 fl

Aplicagdes no més:

R$ 101.403,06

Resgates liquidos no més:

R$ 100.701,55

IR sobre resgates no més: R$ 0,15
lOFlsob‘re resgates n§ més: R$ 3,86
Rendimentos no més: R$ 4,91
Saldo bruto em 29/11/2024: R$ 862,63
Histérico de movimentagdo
Data Histérico Capital Rendimento* R IOF Valor Liquido
31/10/2024 Saldo Anterior R$ 160,15 R$ 0,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
05/11/2024 Resgate R$ 73,77 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 73,80
14/11/2024 Aplic.av(;é; H R$ 101.403,06 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 101.463,06
18/1 1)2024 kégéate R$ 86,38 R$ 0,08 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 86,45
18/11/2024 Resgate R$ 94.864,17 R$ 3,98 R$ 0,12 R$ 3,42 R$ 94.864,61
19/11/2024 Resgate R$ 4.931,96 R$ 0,41 R$ 0,01 R$ 0,34 R$ 4.932,02
bbbbbb 25/11/2024 Resgate R$ 734,62 R$ 0,15 R$ 0,01 R$ 0,09 R$ 734,67
26/11/2024 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
29/11/2024 Saldc; Final R$ 862,31 R$ 0,32 R$ 0,00 R$.0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplica¢3o, referente ao capital resgatado.

Impresso-em 10/12/2024 as 14:43



. . Namero da Nota Data do Servige
PREFEITURA DE |TARARE ¢ 00000228  14/11/2024
* - ’ 1 q Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS ) h L 14/11/2024 14:02:27
A Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe SUSPVN-000228/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
inscrig@o Estadual:
PF:054. . - ica icipal:
CNPJ/CPF:054.627.968-62 Inscrig&o Municipal: 3633, 8.410.5148
Nome/Razéo Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO )
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR
Telefone: (15) 35324054 Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVI((},O’S
ica ipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mypicipa nec.Esiecua
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 !
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR ) Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REF. OUTUBRO DE 2024
AUDIOMETR!A~ 2 X 130,00 = R$ 260,00 - OUTUBRO DE 2024
CAUTERIZAGAO NASAI 2 X 300,00 = R$ 600,00 - OUTUBRO DE 2024
EXAMES OTONEUROLOGICOS 2 X 350,00 = R$ 700,00 - OUTUBRO DE 2024
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 1.560,00
IRPJ (1.5%): R$ 0,00
PIS (0.65%): R$ 0,00
COFINS (3.0%): R$ 0,00
CSLL (1.0%): R$ 0,00
Valor Liguido : R$ 1.560,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
P
s
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.560,00 /
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (RS$):
0,00 3,50 0,00
1R, (RS): LN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.S.L.L (RS): P.1S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixe" E?W“lﬁm
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site '@%& -3
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx H
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO" o -
Local da Prestagdo =ITARARE V/SP- 1SS Devido ao prestador =) _?
Autenticidade
Recebi (emos) de: CELLSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000228 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

314

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota ,D“ata do Servigo
00002336  14/11/2024
" Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 15:31:15
Cédigo de Verificagéo
VUHGQC-002336/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Telefone: ()

Municipio:ITARARE

CNPJ/CPF: 05.147.043/0001-18
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA K
Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

Celular:(15) 5324-315

Inscrigéo Municipal: 9324

va

&

inscrigao Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGO

4

Municipio: I TARARE

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

Inscriggo M‘L}géi;al: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

IRPJ (1.5%): R$ 78,00
PIS (0.65%) : R$ 33,80
COFINS (3.0%): R$ 156,00
CSLL (1.0%) :R$ 52,00

Valor Liquido : RS 4880,20 /

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

Prefeitura Municipal de ltararé

166 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 13 X 400 = R$ 5.200,00 - OUTUBRO DE 2024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$):

0,00

Aliquota (%)

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00

0,00

LR, (R$): LN.S.S. (R):

0,00

COFINS (R$):

C.SLL (RS):

i

P1S. (R$) 0.00

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 sITARARE / SP- i8S Devido ao prestador

Autenticidade

Condic6es de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/

Assinatura:

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00002336 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1



, Py Namero da Nota ’,Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 44 8 | oooorsas /ranuianas
A € Data e Hora de Emiss@o
SECRETARIA DE FINANGAS ' -14/11/2024 14:01:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CGFaxT-001538/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscriggo Municipal: 9353 / Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular: () 99711-9073
Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

I icé icipal: Est: I
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Muhicipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/RazZo 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

CONSULTA AMBESP Dr. Ana Claudia 80 X 60 = R$ 4.800,00- CUTUBRO DE 2024 ¢
CONSULTA AMBESP Dr. Bernardo 97 X 60 = R$ 5.820,00- OUTUBRO DE 2024 -
TOTAL R$ 10.620,00

VALOR LIQUIDO R$: 9.966,87 /

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

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 10.620,00

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

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

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R§): C.S.LL (R$): P1S. (RS
159,30 0,00 318,60 106,20 69,03

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuirte 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-1S8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001539 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Namero da Nota  Data do Servigo
00001541 14/11/2024

PREFEITURA DE ITARARE

9“; i
! 1 ’ Data e Hora de Emiss@o

SECRETARIA DE FINANCAS 14/11/2024 16:20:43

Codigo de Verificagdo
AVISTB-001541/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PRESTADOR DE SERVIGCOS

7
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscriggo Municipal: 9353
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA,

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

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

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERYIGOS

Inscriggo Kiunicipal: 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

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
Exames Endoscopias 22 X 150 = R$ 3.300,00 - OUTUBRO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$ 3.097,05 /
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CQNVENIO N001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.300,00
Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo {R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (RS$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INSS. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (R§): |F‘.l,S. (RS):
49,50 0,00 99,00 33,00| 21,45
OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo™ E

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00001541 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




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

917

Namero da Nota  Data'do Servigo
00000647  ¥4/11/2024

Data e Hofa de Emissao
14/11/2024 16:05:09

Codigo de Verificagio
ETCYVI-000647/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 !nscrigéb Municipal: 9520
Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME 7

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

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

Municipio:ITARARE

Celular: (}

Inscriggo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

| ’M icipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ecrigayMunicipal

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP 114 X 80 = R$ 6.840,00 - OUTUBRO 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 102,60

PIS (0.65%) :R$ 44,46

COFINS (3.0%):R$ 205,20 Vs

CSLL (1.0%) :R$ 68,40 J

Valor Liquido :R$ 6.419,34 /

PAGO COM RECURSO MUNIC
) 1P
Lein° 4454 25/01/2024 "
INVENIO N 001/2024
feitura Municipal de Htarare

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 6.840,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota (%):
6.840,00 3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

239,40

LR. (R$): LN.S.S. (R$):

102,60 0,00

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

205,20 68,40

P.LS. (R$):

44,46

OQUTRAS INFORMAGOES

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

En7

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000647 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de ltapeva 918 N“me“’;;% /’I‘\?;’"S/Ze”e "
Secretaria Municipal de Finangas Df;;?;%’;f;;g;s;"
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e CCSSE;)ng;(/)eDZZE?%gi(;O
4
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IEE,/ 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 IE: IM:

Santa Casa de Misericérdia de ltarare
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacéo do Servigo
Honorarios médicos referente CONSULTA AMBESP no més de OUTUBRO 2024 - 53 X 60 = RS
3.180,00

Deducédo / Outras Informacgtes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.180,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.180,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
47,70 20,67 95,40 31,80 195,57

VALOR LIQUIDO = R$ 2.984,43 %/

Dados do Vencimento

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor Documento R$:  2.984 43 Forma Pgto: A VISTA Lei n° 4454 25/01/2024
Valor por extenso: Dois Mil Novecentos e Oitenta e Quatro Reais e Quarenta e Trés Centavos CONVENION 001/2024
Outras Informagdes Prefeitura Municipal de tarard
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam 5 Nota-1
o0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
780/NFSE
Emiss&o
/ / 13/11/2024 23:30:27
Cédigo de verificagio

C48DE7FD770D29F327F0

ﬂata Identificag@o do Recebedor




Prefeitura Municipal de Itapeva N Nimero da

Nota/Série

919 3.070/NFSE

. . . Sy
Secretaria Municipal de Finangas ata e riora

de Emissdo

31/10/2024 12:43:53

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e = Cadigo de Verificaggo
' : B179B4CCD5861814C4D9

Péagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FiX0

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO ,/ o IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ‘ v
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 dé Nota TOMADOR /
s El_ CNPJ- -~ :50.055.250/0001-05 IE: e y ‘ IM:

w% Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare f

-_ . Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18. 460 000 .
,g""- Municipio  :ITARARE - SP

k : E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

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

T Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo

Nota referente ao. pagamento de 53 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em
PACIENTES encaminhados do ambulatério da salde da mulher no més de Outubro de 2.024, sendo

-assim distribuidos:

30 exames obstétrico simples ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de RS 2.550,00
23 exameés pélvico transvaginal ao valor unitdrio de R$ 85,00 no valor total de RS 1.955,00

DrC 1.105 00 - 13 exames , C PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/01/2024

DrH 3.400,00 - 40 exames CONVENIO N 001/2024

Dedugéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 4.505,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
| 0,00 0,00 4.505,00. NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
RetengGes na Fonte pelo Tomador
R ' | '150%[PIS ' 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
| 6758 29,28 135,15 45,05 277,06
VALOR LIQUIDO =R$ 4.227,94 /

o 0 o Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  4.227,94 - Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso:. Quatro Mil Duzentos e Vinte e Sete Reais e Noventa e Quatro Centavos

! Outras Informages
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS

- Valor api’oximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva . Nimero da Nota/Série * -
P , P o r’ 7 0 3.070/NFSE
. " . AR # Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Finangas ‘ ‘
P ¢ 31/10/2024 12:43:53
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagdo .
' B179B4CCD5861814C4D9 |
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fisca! Eletronica ao ado. Ndmero da Nota
3.070/NFSE
Emisséo
;o 31/10/2024 12:43:53
i . Codigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor B179B4CCD586181404D: o
PAGO COM RECURSO MUNICit<s
Lei n° 4454 25/01/2024
- CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ftararé



14/11/2024, 14:51 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - SGo Pauio

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Nimere da fota

‘ 00001922
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ﬂ ‘) 1 Data e Hora de Emis€ao
A o e 114/11/2024 13:43:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
518229000124 83RJ-KUBC
PRESTADOR DE SERVICOS
& CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigao Munjcipal: 3.593.143-4

f Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDAY
g: \ Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
B Municipio; 83o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SER}&!’COS
Norme/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 } 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/ICNPJ; ammm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP {(Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jr): 166 x RS$55,00 = R$9.130,00 (ref. outubro/2024)
Consultas AMBESP {Dra. Rlessandra Mara Palma): 105 x RS55,080 = RS35.775,00 {ref. ocutubro/2024)
IRRF {1,5%) : R$S223,58
COFINS (3%): R$447,15
CSLL {1%): R$1489,05
PIS(0,65%) : R$96, 89
valor liquido: R$13.888,33

- servigo prestado no municipioc de Itararé-Sp

PAGO COM RECURSO MUNICIPA
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.905,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- 223,58 149,05 447,15 96,89
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Yalar do 1SS (RS$) Credita (R$)
0,00 14.805,00 2,00% 298,10 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numers inscricao da Chra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n°® 14.097/2008; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2024;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1922&cod=83RJKUBC




‘ Numero da Nota/Sérig”

4979 120/NFSE/
e Data e Hora de Emissao

14/11/2024 15:54.45

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
. 43F4E72DC481D81C4C53

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 39.468.099/0001-96 |E: a IM: 32123

Razéio Social: THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR ; ‘
: 50.055,250/0001-05 IE: / IM:

Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
. ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo

Endc?rfe(%o :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGO COM RECURSO MUNiG#.
Municipio :ITARARE - SP Lei n® 4454 25/01/2024
— C 00172025

Local de Incidéncia do ISSQN Prefeitura Municipal de Htararé

Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo

CONSULTA AMBESP 68 X 60 = R$ 4.080,00- OUTUBRO 2024
Dedugéo / Qutras Informagdes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.080,00 /
Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.080,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 131,38
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  4.080,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quatro Mil e Oitenta Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/12/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
120/NFSE
Emisséo

14/11/2024 15:54:45
Cédigo de verificagdo
43F4E72DC481D81C4C53

Data Identificagdo do Recebedor




., NamerodaNota  Datado Servigo
. y
PREFEITURA DE ITARARE fe 00003583 1411112024
. Y 3 Datja/e!‘%ra de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS v Y 14/17/2024 16:10:00
- it e Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe MKNUL R 003583/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

X . L ) Inscriggo Estadual:
CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrigdo Municipal: 9819 - ISENTO

Nome/Razdo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA //

Endere¢co: RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

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

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

icdo M igit : X :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Munigipal: 11204 Insc.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:ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

CONSULTAS AMBESP 43 X 50 - R$ 2.150,00 - OUTUBRO DE 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIFA:
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.150,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}): 188 (R$):
--- : 2,00 -

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00003583 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

-‘.

e

o

124

<

Namero da Nota  Datardo Servigo
00003584 ~;1"‘/{/11/2024

Data e Hofa de Emissge
14/11/2024 16:11:13

Cddigo de Verificaggo
ZKKLHS-003584/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

d

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

Nome/Razdo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA J’/
Enderego:RUA RU] BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) 3531-1513

Municipio.ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:
ISENTO

UF: SP

TOMADOR DE SERV]/,@/OS

Inscriga Mﬁ'/' 11
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao f'c'pa” 204

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

7

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
EXAME-TESTE DE ESFORGO 7 X 50 - R$ 350,00- OUTUBRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
y.
;’f(
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 350,00 /
Gadigo do Servico: 04,01 F
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional{%}): i8S (R$):
2,00
LR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00003584 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

A25

Namero daNota  Datado Servigo
00003585 14/11/2024

Data e Hora de Emissao
14/11/2024 16:12: 11

Cadigo de Verificagdo
VREFOL-003585/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

&
CNPJ/CPF:09.256.463/0001-93 Inscricdo Municipal: 98 19

Nome/Razao Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDAf
Endereco: RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-maill: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

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

Inscrigéo Estadual:
ISENTO

Municipio:l TARARE

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Municipio:ITARARE

Inscricdo ﬁl‘fflunicipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE&’;
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

UF: SP

DE§,CR|QAO DO SERVIGO

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

/7
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
itura Municipal de tararé
/ﬂ’
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /
Cédigo do Servigo: 04.01 7
Medicina e biomedicina.
Rase de Céleuio (R$): Aliquota Simples Nacional(%}): 1SS (R$):
- 2,00 -
LR. (R$): LN.S.S. (R8): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.1S. (R$):
s 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 tributagéc " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

{ocal da Prestagao = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00003585 - Série ELETRONICA

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

476

Numero da Nota  Data do Servigo
00003586 14111/2024

Data e Hq;f de Emissio
14/11/2024 16:13:00

Cédigo de Verificagao
HJLHEX-003586/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA ;
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM

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

Municipio:I TARARE

Inscriggo Estadual:
ISENTO

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

g
Inscrigdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 eeneEe un;g{:a

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ﬁ’l
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
EXAME- ELETRO 5 X 15 - R$ 75,00 - OUTUBRO DE 202
“AGO COMRECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftarare
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 75,00 /
Cédigo do Servigo: 04.01 V4
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00
LR. (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.LS. (RS):
0,00 6,00 0,00 B 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

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

i

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00003586 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva Ntmero da Nota/Série

997 840/INFSE’
t Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas 16/11/2024 18:30:56

Nota Fiscal Eletrnica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagao
11FAF47732E10D68DDB2

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 109.062.748/0001-93 IE: lSENTQ,./" IM: 27126
Raz&o Social: CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA f
Enderegco  : Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail : kcamargo@ymail.com

Dados da Nota TOMADOR

:50.055.250/0001-05 IE: g IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare /
: Rua S&o0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

-ITARARE - SP
- financeiro@santacasaitarare.com.br PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00/2024
Local de Prestagdo de Servigco Prefeitura Municipal de ltararé

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

Local de incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
cONSULTAS AMBESP 11 X 90 - RS 990,00 - OUTUBRO DE 2024
Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00

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

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

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 990,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS CSLL TOT.TRIB:
14,85 6,43 29,70 9,90 60,%8"/

VALOR LIQUIDO = R$ 929,12 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 929,12 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Novecentos e Vinte e Nove Reais e Doze Centavos

Outras Informages

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARD! LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Numero da Nota
840/NFSE
Emissdo
/ / 16/11/2024 18:30:56
Cadigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor 11FAF47732E10D68DDB2




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAL;LO e e 00398
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDGA B4 S Dats & Hora de Emigsdo
- 14/11/2024 15:36:19
Q NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cécigo de Verificagdo
ZIZH11¢I1EI]EID123 RPS N¢ 72 Série NF, emitido em 149‘1 1/2024 CXXY-3PPT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICHPS 30.966.916/0001-23 j’j Inscrigéo Municipsl: 6.725.103-0

MomeRazdo Socisl LUMIA SERVICOS MEDICOS 5/5 4
Endereco: R DR GIOVAHI RECORDATI 153, APT 14- PARQUE SAQ DOMINGOS - CEP: 05125-010

Municipia: Sdo Paulo ;{.}F: sp

y
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Socisl SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CRFICHNR);,  50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal, ----

Endereco: SA0 PEDRO 30 - CEHTRO - CEP: 15460-000

hiunicipio. Mararé UF: SP E-mail. faturamento@santacasaitarare.orgbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICMPS, - Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS AMBESP X 50 - R¢ 2.200,00~ OUTUBRO DE 2024

HUNICIPIO DE PRESTACAQ DE SERVICO: ITRRARE/SP

P
IRPJ (1.5%): R$ 33,00 AG?.eﬁ%yzES%ugssI&%ng
PIS (0.65%): D¢ 14,30 i CONVENIO N 001/2024
COFINS {3.0%): B$ 66,00 Prefeitura Municipal de Hararé

C8LL (1.0%y: B§ 22,00
VALOR LIQUIDO: R$Z.064,70

DECLIRO DRRA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATAE O
ARTIGO 115, INCISO III, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB Z.110, DE 17/10/202Z, QUE 08 SERVICOS SaD
DRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDQ PRESTADO PESSOAIMENTE PELOS
S0CIOS D& EMPRESS, SEM 0 CONCURS0 DE EMPREGADNS OU DE OUTROS COMNTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Valor sprowimadoe dos tributos comforme Lei 12,741 R$287,.40 (16,70%) Forte: IBPT.

VAL OR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.200,00
INSS (RB) IRRF (FE) CSLL(RE) COFING (RE) PIS/PASER (RE)
33,00 22,00 66,00 14,30

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
“alar Total das Dedugdes (RE) Base de Calouls (RE) Aiquota (5) “alor do 158 (RE) Cradito (RE)

0,00 2.2 2,00% 41,00
Wunicipio da Frestagde do Servige Himero Inscrigde da Obm “walor Aproximado dos Tributes / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 72 Série NF, emitido em
14/11/2024; (3) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e; 1001 2/2024;




MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 50900399

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA %} @ |Data e Hora de Emisséo
£ 14/11/2024 15:39:10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e  [Gacign de verfioacéc

A1 RN 23 RPS N® 73 Série NF, emitido em 14112024 KEXW-PIXN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHP.:  30.986.916/0001-23 , Inscrigén Municipal: 6.725.103-0

MomeRazdo Social LUMIA SERVICOS MEDICOS 5/5
Endereco: R DR GIOVAH] RECORDATI 153, APT 14 - PARQUE SAO DOMIHGOS CEP: 05125-010

Municipio: S&o Paulo / UF: sp

TOMADOR DE SEhUICOS
NomeRazéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPFICHPJ:  50.055.250/0001-05 . Inscrigio Municipal: ----

Enderego: SAO PEDRO 30 - CEHTRO - CEP: 18460-000

Municipio. Mararé UF: Sp E-mail. faturamento@santacasaitarare.orgbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICMPJ: - MomeRazdo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE EXAME- ELETRJ 7 X 15 - E$ 105,00 — OUTUBRO DE 2024

MUNICIPIO LE PRESTACAQ DE SERVICO: ITARLRESSP

TRET (1.5%): B 0,00
PIE (0.6E%): B§ 0,00 ,
COFING (3.0%): R$ 0,00 /
CELL {1.0%): Rf 0,00 7
VALOER LIQUIDO: B¢ 105,00 7

DECLARD PARYM FINS DE DISDPENSA: DE RETENCOES DE CONTRIBUICQES PREVIDEMNCIARIAS DE QUE TRATL O
ARTIGO 115, INCIS0 ITII, D& INSTRUCAQ NORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/20zz, QUE 0OS SERVICOS San
PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERZL, SENDO PRESTAD(O PESSQAIMENTE PELOS
50CI0S8 DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUATS

Valor gproximado dos tributos comforme Lei 12,741 R$17,.54 (16,70%) Fonte: IBPT.

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

Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 105,00

INSS (RE) IRRF (RE) CSLLCRE) COFINS (RE) PIS/PASEP (RE)

Cédigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.

‘walor Total das Dedugdes (RE) Hase de Caleulo (RE) Miquata (%) “alor do 153 (RE) Cradito (RE)

0,00 1 2,00% 2,10
Wunicipio da Prestagdo do Servige Nimero Inscrigio da Obra “alor Aproximado dos Tributes # Forte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-g fol emiticla com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-g substitul o RPS N° 73 Série NF, emttido em
144172024, (3) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e; 101 202024,




Nimero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva URs 0 6/NFS

-

Data e Hora de/Emissao

Secretaria Municipal de Finangas 18/11/2024 08:24:35

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
, CB4AB52887D87812DF88

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 55.045.414/0001-29 ’ IE: ISENTA IM: 35838
Raz&o Social: UNICCLIN LTDA
Enderego . RUA CORONEL ACACIO PIEDADE - Num: 497

Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : contato@unicclin.org
Dados da Nota TOMADOR
30 CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare |
hie; Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
T 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
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servico
Banco: 077 - Banco Inter

Agéncia: 0001
MUNICIPAL
Conta corrente: 36079167-0 PAG?_&?.%fA;Es%U;sS/&/z%zf

CONVENIO N 001/2024

i icipal de Hararé
SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA Prefeitura Municipal

MES DE REFERENCIA: QUTUBRO/2024

Qtde | UM| Discriminagéo do ltens VI Unitario VI Total

252,00 | UN |vrTRASSOM SUS 50,00 12.600,00

18,00 UN |ULTRASSOM MORFOLOGICO 180,00 3.240,00
Dedug&o / Outras Informacbes /

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.840,00/

Cédigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE
CNAE: 8640-2/07

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) iSSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 15.840,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 316,80
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.840,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinze Mil Oitocentos e Quarenta Reals

Qutras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/12/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
P P 6/NFSE
. . . . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
P & 18/11/2024 08:24:35
Nota Fiscal Eletronica de Servigcos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
CB4AB52887D87812DF88
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de UNICCLIN LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
6/NFSE
Emissao
. 18/11/2024 08:24:35
Dat {dentificacio do Recebed Cédigo de verificagao
ae entificagao do Recevecor CB4AB52887D87812DF88




s

. “‘; "".1 Namero da Nota fﬁdoSewigo
PREFEITURA DE ITARARE 2y} | oooootss harnnizozd
: Data e Fora de Emisso
SECRETARIA DE FINANCAS 14/11/2024 17:14:38
2 Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VPWYGI-000159/2024
PRESTADOR DE SERVI(}O/S"'J
CNPJ/CPF:32.749.369/0001-98 Inscrigéo Municipamy4617 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI V.
Enderego:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 184”5/0000
E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM
Telefone: () Celular:()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SER)&!’@OS
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscri(;f?l\/lunicipa!: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE,
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 '
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

DESCRIGAO DO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 2,3,4,8,10,11,16,17,18,22,23,24,29,30,31 do més de outubro de 2024
Atendimento especialidade psiquiatria 24 hrs x semana Ambulatorio psiquiatria/CAPS
A NOME HECTOR LEON ROMERO EIRELI CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.500,00 /

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

Base de Caicuto (R$): Aliquota Simples Nacional{%): i8S (R$):
- 2,00 -
LR, (R$). IN.S.S. (R$): COFINS (RS$): C.S.LL. (RS} P.LS. (R}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E]v:*-rj['!']
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio ™ SIMPLES NACIONAL" ¥ 4‘?&
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. _a‘,’_\:‘ﬁ
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ;%‘. -
Local da Prestacdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador E:‘ —@
Autenticidade

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIRELI

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000159 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Prefeitura Municipal de Taquarituba q -:; , Numero da NFS-e
e} o 792
Departamento de Tributagao Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
SKDKAC84W

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

14/11/2024 as 16:48:46

lnform_agq i : X s i i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Praocesso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7893966B4P48G12522D0LBLUK2C3PAM7R
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/11/2024 Para"anificagéo da auter_ﬂicidade acess?

http: juarituba.sp.gov.briis

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagéo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1 - 8im 2 - Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS = \ ..
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal‘ Cadastro Nome/Razéo Social
34.506.699/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18740-011 TAQUARITUBA-SP (147)3762-1738 ana.giansa?sante@hotmail‘com

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ/Documento RG/inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razaoc Social

50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Logradouro Complemento Bairro

R SAO PEDRO, 30 CENTRO

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

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

! dos Servigos s L : : : ik :
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitério Total

1,00 UN ATENGCAOQ BASICA 20 HORAS TRABALHADOS R$ 16.500,00 - Ref. OUTUBRO DE 2024 16.500,00 R$ 16.500,00
GO COM RECURSO MUNICIPAL
PA Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIC N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé

Imposto Sobre Servicos de O , ture ‘ o ,
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio

Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 3.9978% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 659,64 2 - Nio R$ 0,00

Reténcoes d stos . , . ‘ ‘ e .
PiS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 \,ib R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.500,00 ,,«fg‘ Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.219,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$536,25

Informagdes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

- ALIQUOTA DO ISS (SIMPLES NACIONAL) EM 3,9978% EM 11/2024

- DISPENSADO A RETENGAC DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 792 E CODIGO DE VERIFICAGAO SKDKACB4W.

Data CPF/RG Assinatura

/ /




B ‘11/1ﬂ1/20.24, 20:42 Imprimir Nota Fiscal Eletronica

D@

Jad

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos ?%f’ésti'adus - NF-e

’
Série: E Mota Mo.: 3039 yy" . EmissSo: 1171172024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

CNPI/CPF: 24.516.372/6001-33 Inscricdo Municipal: 0DB0142533
Endersco: RUA CONEGO AFONSO, 57 - Centro - 06016080

Municipio: Osasco UF: Sp ‘

Fone: (11) 4191-0588

TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social/Nome: Santa Casa Misericordia de Ttarare

CHPI/CPF: 506.055.250/0001-65 Inscrigdo Municipal:
Enderego; R. sao pedro, 30 - centro - 18460000
Municipio: Itararé UF: 5P

ATIVIDADE: 4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia,
resgondncia magnética, radiclegia, tomografia e congéneres,

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
{a} C o= {AY {E} F={C*E%)
Valor Servico Base de Célcule alig. {3a): Valor 188 Ref.:
26.562,60 26.562,00 3,00 795,85 1172024
Impostos Adicionals {Osvalorasinformados s3o de responsabilidads do emissork: {8
IR (R$): 395,43 <7 Cofins (R$): 796,86 we” CSLL{RS): 255,62 o valor Total da Nota
INSS Ry Pis/Pasep (R$): 172,65 Cutros (R%: 26.562,00
verifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov . br através do cddigo: KBFTOWWG

INFORMACOES ADICIONAIS:

Motafiscalemitidaerm 11/11/2024 85 20032

1S5 Davido pelo Frestador do Servigo

Prestador de Servigo snquadradso em regime de 1SS autn-Langady’

hitps://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&1d=MTMxMzMONTUyJGSMLWUtcGFyYW1z0



18/11/2024, 14:54 Imprimir Nota Fiscal Eletrénica

4T CARTA DE CORRECAO DA NF-E 3039 DE 11/11/2024
Carta anexada em 18/11/2024 334

Prestador do Servigo
Razédo Social/Nome: ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA.
CNPIJCPF: 24515372000133 Inscricio Municipal

Tomador do Servigo
Rarzao Social/Nome: Santa Casa Misericordia de Itarare
CMPI/CPF: 5005525000G0105 Inscricdo Municipal:

DESCRICAO

o T
A ik T L

COM RECURSD MUNICIPAL
PAG?.ei n® 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipa! de tararé

Yalor da Mota {Rs$3:26562,00

Cadigo de Autenticag3o: KBFTOWWG

O texto contido nessa carta de corregdo substitul o contelddo do campo ‘Descricdo dos Servicos 8 Outras Informagdes’ da

nota fiscal original,

https://nfe.osasco.so.aov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.asbx?&ld=MTMxMzMONTUvJGEmLWUtcGFvYW1z0

2/2



, Ndmero da Nota ,,-Péta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ) G B | owoteas rorraizoas
e Data e Fora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS ’ 19/11/2024 10:20:34
A Coédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe YSMOXW.001935/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 /y Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA L'T'DA - ME

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

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular:{)

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

iod0 Municigal: Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insorigéo Municlpal: 11204 Insc Estadual

Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE M

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA AMBESP 62 X 60 = R$ 3.720,00- OUTUBRO 2024 (SERGIO)
IRPJ (1.5%) R$ 55,80

PIS (0.65%) R$ 24,18

COFINS (3.0%) R$ 111,60

CSLL (1.0%) R$ 37,20 )
R$228,78
Valor Liquido R$3.491,22 gf'

&

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25i01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.720,00

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

Base de Caiculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado a0 Prestador (R$):
3.720,00 3,50 130,20
LR, (RB): INSS. (R$): COFINS (RS): CSLL(RS): BIS. (R$):
55,80 0,00 111,60 37,20 24,18
OUTRAS INFORMA(}()ES EEF E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx “"-'"c;_?;-
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL™ T, """3
Local da Prestagio = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador Eﬁ, ]
Pt e

Autenticidade

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

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001935 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina: 1 de 1




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

336

Nimero da Nota _f,yﬁata do Servigo
00001400;’“ 14/11/2024

Data e Hora de Emiss&o
14/11/2024 16:32:00

Codigo de Verificagsio
UHQIKB-001400/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 3;4230
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LThDA

CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:I TARARE

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscriggo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

7

4 me ‘rz‘}l. . I:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mynicipal: 11204

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

i

insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGCAO DO SERVIGO

RECEITAS 20 X R$ 24.00 - R$ 480,00- OUTUBRO DE 2024

~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 480,00 Ay"(f

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

Base de Calculo (RS$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
i 3,56

LR, (RS): IN.S.S, (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS):
0,00 0,00 0,00

0,00

F1S. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00001400 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1




rrerelTura - -munlicipas . ae

Razfo'Social .| CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME

457 | NFS-e

o
M } y h%/ Enderego RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO g
' . rSC ; CEP: ] 09970-005 | Fone ] (54) 3321-3815 l Indericic Municipal v | 19084 Nota Fiscal de

Servigos Eletrénica

o T T — o
lelemedicing CNBJ/CPE |04.401.177/0001-50 | Cidade/UF: IERECHIM - RS

“6digo de Verificacio . e v"_Em_SSaquPS"C§mpéteﬁciaINﬁﬁérctRPsﬁ. | série |N° NFS-e
42E1.EC91 19/11/2024|19/11/24 166231 RPP|66815 ¢

dentificagdo do Documento

“NPJ/CPF Inse. Municipal vinSc. Estadual | Nome/Razioc Social e : : : yf
20.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericbdrdia de Itararé ;g

:nderego - : Ntmero Complemento : : : Bairro

WA S&o Pedro 30 Centro

“EP Cidade/UF _ Fone | E-mail ;
18460-000 Itararé/SP (15) 3532-3783 convenios@santacasaitarare.com.br
latureza da Opéragéé 21 1 - Tributagdo no municipio

funicipio de’Incidéncia. | ERECHIM / RS

4 ic 04.02
tem Lista Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00%/2024

lescrigao dos Servigos

‘ervicos de diagndstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressondncia magnética

B.C. ISSoN
R$ 1.000,00

JAliquota |Total ISSON
R$ 30,00

Dedugoés7B.C.
R$ 0,00

‘Desc. Cond.
R$ 0,00

Desc. Incond.

R$ 0,00

‘otal Servicgos
$ 1.000,00

TSSON Rgt:
NAO

liq. PIS |Alig. COFINS Aliq. INSS Alig. IRRF Aliq - csSLL ISSQN Ret.

, 65 3,00 0,00 1,50 1,00 R$ 0,00

1s COFINS INSS e TRRE lestn Outras Retencdes

$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

Valor Liquido do: Documento - |R$ 938,50 jf “ §§19r‘Tptai‘dd.Docﬁmentp:~’ :“R$ 1.000,00

Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servigos

constantes na Nota Fiscal de Servico especificada abaixo:

NFEFS-e

Nota Fiscal de

Data do Recebimento Nome/Assinatura do Recebedor

Servigos Eletrdnica

Cobdigo de Verificagdo  |emissso RPS|NGmero RPS  |Série |N° NFS-e
42E1.EC91 19/11/2024 66231 RPP|66815




SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero daNota  Data do Servigo
00001934 5‘7’5.19/11/2024

PREFEITURA DE ITARARE KK$

Data eFora de Emisséio
19/11/2024 10:08:07

Codigo de Verificagéo
VTODCE-001934/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
Endere¢co:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 1‘8460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio:I TARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrica M=‘;J" I
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo Mdnicipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGCO

CONSULTAAMBESP 37 X 60 = R$ 2.200,00- OUTUBRO 2024 (E1J1)
IRPJ (1.5%) R$33,00 7
PIS (0.65%) R$14,30
COFINS (3.0%)R$66,00
CSLL {1.0%)R$22,00 —
R$135,30

Valor Liquido R$2.064,70

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.200,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caicuio (R$): Aliguota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
2.200,00 3,50 77,00
LR. (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.iL. (RS} P.LS. (R$):
33,00 0,00 66,00 22,00 14,30
OUTRAS INFORMAGOES D)
&l

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

e

Autenticidade

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001934 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




. Numer;sga Njff
' . \’ .5 9 Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC . 211112024

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 24/11/2024 35 11:26:24

Codigo de Verificagdo
8972-9559-9065

L . ‘PRESTADOR DE SERVI , e e .
24.526.545/0001-02 Céd. Mobilidrio 8300682 insc. Mun. 4500474 Autenticagio
7
MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA ./
RUA-BANDEIRANTES Mamere 762
CENTRO CER 16210-037
BILAC UF spP
Sltuacse N&o Optante do Simples Nacional
Telgfonss (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mails cristiane@a7consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br
: Seman e TOMADOR DESERVICES ; , S
CPFICHPY 50.055.250/0001-05 / RGAE
insorigéo Mun. /! C4d, Mobilidrio O
Mame SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
E-maii Telefone
inf. Comp.
Logradouro -R SAQ PEDRO Namero 30
Badryes CENTRO CEP 18460-009
Municipio ITARARE Ut spP
Complemanic #ais BRASIL
5 w || Towalo.
[1 HSERVIQO 2.849,0000]| 2.849,00]
Yajor Total dos Servigos - REZL848,50
A INEORMACUES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS BERVICDE
ULTRASSOM SUS AMBESP 77 X 37 -
R$ 2.849,00 - OUTUBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 42,73
PIS (0.65%): 18,52
COFINS (3.0%): 85,47
CstL (1.(()%): D2)1'3,49 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor Liquido: 2.673,79 Lei n® 4454 25/01/2024
Dados bancérios: BANCO BRADESCO CONVEN'O N 001 12024
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIREL ~ ME . .
CNPUIPIX ; 024,526.545/0001-02 Prefeitura Municipal de ltararé
Ageéncia 2126
Conta corrente 0020309-2
“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagéo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengao do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso Il § 20 da in/rfb no 971/2008"
. 4 . » Rigutos e e 5
PIB (RS} COFINS (8} INSS RS} IR (K8} CBLL RS} Quiras Retengbes (RS} Cutros Tributos (R$)
18,52 85,47 42,73 28,49
CIDE (RS} HOF (R} RS} ICME (RS

Atividade
04.02-Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re
Operaghs Dedugan de Materials/Bguipamentos Responsdvel pelo imposte
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Loval do Bevvigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguoda (%) Base de Céle. (R} Vir. Total das Dedugbes (R$} Wir. Total Retide (RS} Vi do (88 {R$;

5,0000 2.849,00 0,00 175,21 i 142,45

Qutras informages sobre a nota

Os serv:g:bs constantéé da Ndia Fiscal de Servigos Eletromca n.° 365 efmﬂda ‘em 21 /11/2024 és 11 26 24 Céd Venf 8972-9559-9065

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 21/11/2024 Valor Total R§ 2.849,00 Valor Liquido R$ 2.673,79
Ass: em / / )

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




