ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Novembro 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 prestac¢éo 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$ 64.500,00 (sessenta e
quatro mil e quinhentos reais) recebidos no dia 13 de Novembro de 2024.

- Convénio 001/2024 — ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Dezembro de 2024.

Contador

Rua Sao 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 Sdo Paulo



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencgéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 ATENGAO BASICA do més de Novembro de 2024 no valor de R$
64.500,00 sem acréscimo de rendimentos em aplicagbes e sem acréscimo de
recglrnsb‘ proprio, com saldo do més anterior de R$ 1.925,59. Com despesas no
més 11/2024 no valor de R$ 66.425,59, sem saldo para o més seguinte.

Conselheiros Fiscais

S Jefin

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emerso liveira

ltararé, 10 de Dezembro de 2024.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salide da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importéncia de R$ 64.500,00 (sessenta e quatro mil e quinhentos reais) referente
ao repasse do més de OUTUBRO DE 2024, sobre os servigos prestados de

atendimento Médico realizado na atengéo basica.

- ATENCAO BASICA - PARCELA 11 do Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 19 de novembro de 2024.

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



DE ITARARE

CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
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BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DER CURSOUTILIZADO
RECURSO RECURSOS
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA PARCIAL PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
S L E TIPO'DE
‘DATA: < HISTORICO Lt SALDO - RECURSO
; e e i UTILIZADO
| 28/10/2024 Saldo Anterior R$ 192559 | C
05/11/2024 Bloqg Judicial-Bacen Jud 00012404537580201 | R$ - R$ 1.925,59 | R$ 000 D 4
12/11/2024 Desbl Judicial-Bacen Jud 00000000032970001 | R$ 1.925,59 | R$ - R$ 192559 | C
12/11/2024 Transf Depésito Judicial 00012404537580201 | R$ - R$ 1.925,59 . RS 0,00 D 1
19/11/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 64.500,00 | R$ - R$ 64.500,00 . C 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000111901 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 61.684,50 | D 1
19/11/2024 Pix - Enviado 00000000000111902 | R$ - R$ 1.500,00 | R$ 60.184,50 | D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000111903 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 38.184,50 | D 1
19/11/2024 Pix - Enviado 00000000000111904 | R$ - R$ 21.000,00 | R$ 17.184,50 | D 1
19/11/2024 . Pix - Enviado 00000000000111905 - R$ - R$ 9.000,00 | R$ 8.184,50 | D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico . 00833241100125792 | R$ - R$ 12,30 | R$ 8.172,20 | D v 3
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00833241100125793 | R$ - R$ 12,30 | R$ 8.159,80 | D 3
21/11/2024 Tarifa Pix Enviado 00833261100750621 ' R$ - RS 30,00 . R$ 8.129,90 | D 3
27/11/2024 Pix - Enviado 00000000000112701 | R$ - R$ 8.000,00 | R$ 129,90 | D 1
27/11/2024 Tarifa Pix Enviado 00863321200050139 | R$ - R$ 10,00 | R$ 119,90 | D 3
29/11/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 64,60 ’ R$ - R$ 184,50 | C 3
29/11/2024 Impostos 00000000000112901 . R$ - R$ 45,00 | R$ 139,50 | D 1
29/11/2024 Impostos 00000000000112902 | R$ - R$ 139,50 | R$ 0,060 D 1
30/11/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00 C
RESUMO DA CgNCILIQAgBANCARlA
__TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO[ = ENTRADA |  SAIDA . SALDO
R$ -
RECURSO ATENCAO BASICA 1 $ 64.500,00 | R$ 66.425,59 | R$ (1 .925,59)_
RECURSO PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 64,60 { R$ 64,60 R$ -
OUTROS 4 RS 1.92550 | R§ __ 1.925,59 | RS -
TOTAL “R$ . 66.490,19 | R$ . 68.41578 | R$ (1.925,59)
A= DEM_ONSTRA’CKO:DOS:"RE_QUR'SOS’ UTILIZADOS E SEUS SALDOS'PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ATENCAO BASICA:
(=) Saldo Anterior R$ 1.925,59
(+) Valor Recebido R$  64.500,00
(+) Estorno Tarifa R$ -

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




(+) Estorno Bloqueio R$ -
(+) Receita de Aplicagao Financeira R$ -

{-) Valor Utilizado Atengao Basica R$ 66.42559
(=) Saldo Final da Subveng¢éo para o Periodo Seguinte ‘R% - (0,00)
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ 64,60

(-) Valor Utilizado R$ 64,60

(-) Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior) ol RS B

(=) Saldo Final da'Recurso Proprio para o Periodo Segumte aressarcir RS «
__EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R$ (0,00)

-

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENCAO BASICA

Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
NOVEMBRO - 2024
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25 .
OBJETO Manutengédo e Funcionamento da Entidade
EXERCcIiclO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DATA 1 ESPECIFICACAO Do DOCUMENTO‘ ~ [notariscar| NATuREza [ " FONTE VALOR.
DOC. I e B DADESPESA 5 : S :
e e BLOQUEIO | ' e
12/11/2024 | BLOQUEIO JUDICIAL - JUDICIAL | 00012404537580201 MUNICIPAL RS 1.925,59
- 7 ) .
ATENGAO
14/11/2024 | § GONGALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELS s 871 ) BASICA | 00000000000411901 | MUNICIPAL RS 281550 yd
1 x s ATENGAO A e
4/11/2024 {BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA y“pf 154 R MUNICIPAL RS 1.500,00
) /| ATENGAO PA y
14/11/2024 |MARCOS E R KRONEIS LTDA f// 59 7 | "Basica 00000000000111903 MUNICIPAL RS 22.00000 f“f
4 # | ATENGAO i
14/11/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA L S | “BAsieA” | 00000000000111904 | MUNICIPAL RS 21.000,00 j/ |
/| ATENGAO
14/11/2024 [SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS}:TDA f %6 BASICA | 0000000000011105 | MUNICIPAL RS 9.000,00
. ' & £ | ATENCARO MUNICIPAL e
26/11/2024 |RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA 3 BASICA | 00000000000112701 R$ 800000 [
20/12/2024 [IMPOSTO A /’J DARF 00000000000112901 MUNICIPAL RS 45,00 6/
7 ' :
ET13 I
20/12/2024 {IMPOSTO 7 S DARF 00000000000112902 MUNICIPAL RS 139,50 ‘
‘ /f ' TARIFAS - ‘ f
30/11/2024 | TARIFAS BANCARIAS | i PACOTES DE bl MUNICIPAL | R$ 64,60 1
_SERVIGOS
L i : ; ; |'R$ BB 490,19
OBS (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS ANEXO 1 7 LANCADO CONFORME CONCILIAQAO BANCARIA)
e ‘ LEk ~1-DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES i o
- TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 64.564,60
BLOQUEIO JUDICIAL R$ 1.925,59
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
=) TOTAL DAS DESPESAS RS 66.490,19
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 64.500,00 -~
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
ESTORNO TARIFAS / DEVOLUGAO RETENGCAQ R$ -
SALDO MES ANTERIOR R$ 1.925,59 -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -

Rua Sé&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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RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE

RS ‘ 64,60
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ ~66.490,19
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS (0,00)

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 10:32:46
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 34632-2SANTA C'M ITARARE
Periodo do extrato de 01/11/2024 até 30/ 11 /2024

ge L w aido /
0000 00000 000 Saldo Anterior ‘ . }

Lan¢camentos

" 12/11/2024

19/11/2024 ‘ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111,901 2.81550D
748 0753 027193852000107 J GONCALVES S

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.908 22.000,00 D
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

19/11/2024 0000

19/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  833.241.100.125.793 12,30 D48.159,90 C

12.70
EL SA SERVICOS MEDICOS

27/11/2024

29/11/2024 420.

29/11/2024

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ) /

*x%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagio efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENGA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3371010187218021
‘ , , o 10/12/2024 10:32:46
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente 34632-2SANTA C M ITARARE
Periodo do extrato de 01/11/2024 até 30/11/2024
Lancamentos

28/1 0/2_924 00000 000 Saldo Anterior
05/11/2024 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud

12/11/2024 . 13373 500 Transt Depdsito Judi

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.901 2.81550D
7480753 027193852000107 J GONCALVES S

19/11/2024 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ) 111.903 22.000,00 D
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

19/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.905 9.000,00 D
19/11 13:44 SANTOS E MALDO SEI

ef
19/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico  833.241.100.125.793 12,30 D 8.159.90 C

27/11/2024

29/11/2024

29/11/2024

Transagao efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENGA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

<
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. Nimero da Nota F:;sll;vayt'a'do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000871 ,#"14/11/2024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/11/2024 16:20:31
2 Cédigo de Verificago
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe MKPKBL.000874/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrig@o Municipal: 13400 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL!

Enderego:RUA CARLOS MENCK 713, 113019 - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052

E-mal: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefone: (0) Celdlar: ()

Municipio:iI TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Muricipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Muricipal: 1120 nsc.tstadua

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 SERVIGCO

ATENGAO BASICA 8 Periodo TRABALHADO R$ 3.000,00 - Ref. OUTUBRO DE 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 ra

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

Municipal de Htararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.000,00

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

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

LR, (R§}: LN.S.S, (R$): COFINS (R$): C.8.LL. (RS} P.LS. (R$): 19.50
45,00 0,00 90,00 36,00 f

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- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00000871 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Nimero da Nota  Data,db Servigo
00000015 14111/2024

Data e Horg de Emisséo
14/11/2024 13:31:03

Cédigo de Verificagdo
MUTXAOQ-000015/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.278.507/0001-78 Inscrigdo Municip}gk’é; 7893
Nome/Razéo Social: BISS1 SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 18460079
E-mail: LARABEATRIZMARQUESBISSI1997@HOTMAIL.COM

Telefone: (11) 9111-2210 Celular:(11) 8111-2210
Municipio:ITARARE

inscrig@o Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVI?éS

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: sP
DESCRIGCAO DO SERVICO
ATENGAO BASICA 3 Periodos TRABALHADOS R$ 1.500,00- Ref. OUTUBRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CQNVEN!O N 60112024
Prefeitura Municipal de tararé
7
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.500,00 f
Caodigo do Servigo: 04.03 S
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céleulo (R$): Aliquota Simpies Nacional(%): 1SS (R$):
2,01
IR (RS): L.NS.5. (RS COFINS (R$): C.S.LL (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 . 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: BISS] SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal EletrGnica de Servicos N° 00000015 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

- DIVISAO DE TRIBUTACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

s+ NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

113

Ndmero do RPS

NiUmero da nota
59)/"

4

Data da emisséao

da nota
14/11/2024 10:49:49

Data do fato gera

dor
14/11/2024 10:49:49

Codigo de verificacdo

AXTDYTGKA

Nome fantasia: MARCOS KRONEIS
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA //

CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo municipal:

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

Complemento:

Municipio: Sao José da Boa Vista

E-mait:

UF:PR
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

C

elular:

Nome fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS

4

Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
Inscrigdo municipal:
Endere¢o: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05

Complemento:
Municipio: ltararé
E-mail:

Inscrigdo estadual:

UF:SP
Telefone:

i

ISENTO

PAGO COM RECURSO MUNIC
‘ IP
Lei n° 4454 25/01/2024 "
CQNVE“N!Q N 001/2024
Ritra Municipal de itarars

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1S8
ATENCAO BASICA 42 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000, 00 - REF. =
OUTUBRO DE 2024 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.000,00 j"f

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor {SS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagado 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. 4 e -
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. [=]fak5 3
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




. ) Numero da Nota ﬁéta do Servico
PREFEITURA DE ITARARE (R QRN
.. . ata e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS - 14/11/2024 14:11:24
Py : odigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CSFCAng(foooozé;/zoz‘t

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 inscrigdo Municipal: 17756 Inscricdo Estadual: -
Nome/Razo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA o

Endereco: RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 460017

E-mail:

Telefone: (47) 98472-8959 Celular: (47) 98472-8959

Municipio: TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mu?icipa!: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razac Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENGAO BASICA 42 Perlodos TRABALHADOS R$ 21.000,00 - Ref. OUTUBRO 2024

PAGO COM RECURSQ My
Lein® 4454 25/01/23%(:'%

NIO M 00112024
Prefeitura Municipat ge Hararg
/
//
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21 .000,00/
r
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
5,00

IR (RSy: IN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL. (RS} PLS. (RS):

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMA(}GES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E W"-riE
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ™ SIMPLES NACIONAL™ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagdo = ITARARE /&P - IS8 Devido ao prestador E =

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000026 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



[ onta orosss PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nofa Fiscal do Servicos

o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ndmero:
i 96
" o ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR IS
anos »Emlssvao. »
1411 1/2024 L
Nam. do RPS: Seérie do RPS: Tipo do RPS: Emisséo RPS: Autenticidade:
L 319186956 g
DADO DO PRESTADOR DO SER [e0] ‘ s
Tnsc. Mumcxpal 00173214  CNPJICPF:  46,120.434/0001-26 Regime Fi;gal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razéo Social: SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA ,xf
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOUTOR EUGENIO JOSE BOCCH]I, 1001 - BOA VISTA
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.070-430
Fone/Fax: E-Mail: drasimonemaldonado@gmail.com )

- DADOSDO TOMADORDOSERVICO

(“Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE jf
Enderego:  Rua S30 Pedro, 30 - Centro !

Municipio/UF: ITARARE-SP CEP: 18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail: faturamento@santacasaitarare.org.br )

N — —

" DEFINICAO DO SERVICO o -

(" Ttem da Lista de Servicos da Lt n’ 116/03 CNAE: D
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagdo do SeRyigs Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
11/2024 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
\. J
DISCRIMINA(;AO DO SERVI(;O
ATENQAO BASICA - 18 PERIODOS TRABALHADOS REF: OUTUBRO/2024 h
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
"EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" Lein®4454 2510412024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarars
J
; B‘SERVI(;O S o
‘ Tributavel Descrigao do ftem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
SiM ATENGCAO BASICA - 18 PERIODOS 1,00000 9.000,00 0,00 9.000,00 ]
TRABALHADOS - REF: OUTUBRO/2024
TRIBUTOS INCIDENTES .
anbuto ' » Aliquota Valor Retido )
-
ISSQN 2,01000 180,90000 Né&o
PIS 0,17000 15,01000 N&o
COFINS 0,77000 69,23000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 0,24000 21,60000 N&o
CSLL 0,21000 18,90000 Nao
CPP 2,60000 234,36000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

Outras Retengdes 0,00000 Néo |

TOTALIZAQ 0 BODOCUMENTORISCAL o0
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 9.000,00

96 DATA: ! / Assinatura:

[NFS-E N° ]{Reeebemos de SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA | Jamero daNrs=:

96
o 9 1 6 Data e Hora Emisséo:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - 14/11/2024
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR
Cad. Verificagdo NFS-e:
319186956
L /
( CCE - CARTA DE CORRECAO N° 1 J
DENIIFICACRO DORRESTADORESERVICRS
Nome/Razio Social: SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA )
CPF/CNPJ: 46.120.434/0001-26 Inscr. Municipal:
Enderego: RUA DOUTOR EUGENIO JOSE BOCCHI
Municipio: PONTA GROSSA UF: PR
E-mail: drasimonemaldonado@gmail.com y
("Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscr. Municipal:
Endereco: Rua Sao Pedro
Municipio: ITARARE UF: SP
L E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br J
DESCRICAO DA ) o) &
(E)ONSIDERAR O LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: ITARARE - SP
PAGO com RECURS
‘ 0 M
(%;‘""4454 25011205 L
Prer VENIO N 001/2004
Situra Municipa de fiaroys
\_ Y,
NOTA EXPLICATIVA:

A Carta de Corregdo permite a regularizagéo de erro ocorrido na emisséo da NFS-e, DESDE QUE © ERRO NAO ESTEJA
RELACIONADO COM:

l. as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, valor das deducbes, codigo de servigo,

diferenga de prego, quantidade e valor da prestagéo de servigos;

Il. a correg@o de dados cadastrais que implique qualquer alteragdo do prestador ou tomador de servigos;
Ill. o nimero da nota e a data de emissao;

IV. a indicacéo de isencgdo ou imunidade relativa ao ISS;

V. a indicag&o da existéncia de agao judicial relativa ao ISS;

VI. aindicagdo do local de incidéncia do ISS;

VIl. a indicacéo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIll. o nlimero e a data de emissdo do Recibo Provisorio de Servigos - RPS.

A NFS-e devera ser cancelada quando houver algum erro relacionado com os dados mencionados nos itens acima devendo ser emitida
uma nova NFS-e com os dados corrigidos.




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

17

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000003 ),,;‘”26/11/2024

Data e Hora de Emisséo

26/11/2024 11:25:55

Caodigo de Verificagio
YKYICX-000003/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18 InscrigBo Municipal: 181 05
Nome/Razdo Social: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA ,f"j
Endereco:RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 18460071
E-mail: JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM
Telefore: (91) 8550-7884

Municipio:ITARARE

Celular:(91) 8550-7884

Inscrig@o Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
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

i
Inscriggo l\:;ﬁcipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

ATENGAO BASICA 16 Periodos TRABALHADOS - R$ 8.000,00
Ref. OUTUBRO DE 2024

Dados para Pagamento - PIX
58.102.444/0001-18

PAGO COM RECURSD MUNICIP,
Lei n° 4454 25/01/2024 -
CONVENIO N 001/2024
feitura Municipal de tararé

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 8.000,00

7
£

&

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e couge/réres.

Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 2,01 -
LR. (R8): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L (RS): P.LS. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMA(;(_)ES
Condigbes de Pagamento: A VISTA .
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx Em E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacao * SIMPLES NACIONAL" = Ti.'i‘:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, FAS ;‘i_:
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, E A |1‘I""
T
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador
Autenticidade

Recebi (emos) de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°000060003 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




118

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

eceita Feder.

i
Iy

/

CNPJ ( Razao Social 4
50.055.250/0001-05)  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Periodo de Apuragdo [Data de Vencimento Ndmero do Docurnenio Pagar este documento até
30/11/2024) | 20/12/2024 07.01.24334.4811564-2
Observagdes A
atencao basica Valor Totat do Dosumento,
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédigo Denominagio Principal Muita Jures Totai
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
©6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2024 Vencimento 20/12/2824
Totais 45,00 0,00 0,00 45,00
PAGO COM RECURSO MUN
4 ICH
Lei n° 4454 25/61/3024 i
ONVENIO N 001/2024
itura Municipal de Rtarare
o SENDA (Verséo:5.2.0) Pagina: 1/1 29/11/2024 14:19:26/
858700000006 450003852433 550701243340 48115642723 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
[ 85870000000 6 ] [ 45000385243 3 | l 55070124334 0 [ ] 48115642723 2 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

TR T Namero:  07.01.24334.4811564-2
iR e Pagar até: 20/12/2024
Valor: 45,00
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Documento de Arrecadacgéao
de Receitas Federais

CNPJ ( Razao Social I
[50.055.250/0001-05} |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Periago da Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documenio
I, 30/1 1/2024] [ 20/1 2/2024) [ 07.01.24334.4811 584-7}

Pagar este documento até
i

Observagdas
atencao basica
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cadigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139,50 139, 50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIC@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2024 Vencimento 20/12/2024
Totais 139,50 0,00 0,00 139,50
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
VENIO N 001/2024
itura Municipal de ftarare
\__SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina: 1/1 20/11/2024 14:19:27
858600000012 395003852437 550701243340 48115847533 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
] 85860000001 2 { 39500385243 7 ] | 55070124334 0 ] ] 48115847533 1 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24334.4811584-7
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 139,50




