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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 prestacédo 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$ 974.112,07 (Novecentos e
Setenta e Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 13 de
Novembro de 2024.

- Convénio 001/2024 - HOSPITAL

Itararé, 10 de Dezembro de 2024.

NG tador

Rua S&o 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 Séo Paulo
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2024 HOSPITAL do més de Novembro de 2024 no valor de R$
974.112,07 com acréscimo de rendimentos em aplicagdes de R$ 21,22, sem
acréscimo de recurso proprio, com saldo do més anterior de R$ 33,14 . Com
despesas no més 11/2024 no valor de R$ 973.931,40, com saldo para o més
seguinte de R$ 235,03.

Conselheiros Fiscais

g Fedn
Vivian Adriely Ferreira Foster

-

7 rg

Emerson Gliveira

ltararé, 10 de Dezembro de 2024.




‘. 4 .
L. 304

Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de

ltararé a importancia de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil,

Cento e Doze Reais e Sete Centavos); referente ao repasse do més de

NOVEMBRO DE 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 13 de novembro de 2024.

e - S
Alex Sandro Santos Proenga
CPF:357.406.978-24

Coordenador Operacional

Rua Sé&o Pedro, 30 -CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
R (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
NOVEMBRO - 2024

BANCO | - BANCO D‘(‘)BRA'?SI‘L" c : - TIPODE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

DATA |  HISTORICO | DOCUMENTO | ENTRADA | sapAa | SALDO: t€§§:;'
23/10/2024 Saldo Anterior R$ (0,00)f C
05/11/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00843101101818586 | R$ - R$ 33,14 | R$ (33,14) D 1
05/11/2024 | BB Rende Facil | 60000000000009903 | R$ 33,14 | R$ - |R$ ©000)] ¢ 4
14/11/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 ‘ C 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - R$ 268,70 | R$ 973.843,37 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 35.000,00 | R$ 938.843,37 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 RS - R$ 16.73548 | R$ 922.107,89 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 005504200000341 80 | R$ - R$ 13.690,43 | R$ 908.417,46 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 5.405,76 | R$ 903.011,70 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000034180 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 900.196,20 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ 887.057,20 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 883.815,52 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00551510000108651 A R$ - R$ 560,00 | R$ 883.255,52 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 880.013,84 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 693,00 | R$ 879.320,84 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 ‘ R$ - R$ 4.560,00 . R$ 874.760,84 ‘ D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 1.342,00 | R$ 873.41 8;84 D 1
14/11/12024 { Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 7.116,91 | R$ 866.301,93 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 800,00 { R$ 865.501,93 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 2.670,00 | R$ 862.831,93 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00553149000306406 | R$ - R$ 277410 | RS 860.057,83 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada A 00553149000306406 | R$ - R$ 2.452,50 [ R$ 857.605,33 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada . 00554297000005003 | R$ - R$ 3.835,00 | R$ 853.770,33 D 1
14/11/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 A R$ - R$ 24.312,60 | R$ 829.457,73 D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111401 | R$ - R$ 42.952,26 | R$ 786.505,47 D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111402 | R$ - R$ 14.587,56 | R$ 771.917,91 | D 1
14/11/2024 Pix - Enviado 00000000000111403 | R$ - R$ 3.042,32 | R$ 768.875,59 D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111404 | R$ - R$ 4563,48 | R$ 764.312,11 D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111405 | R$ - R$ 5.405,76 | R$ 758.9086,35 D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eleir.Disponiv | 00000000000111406 | R$ - R$ 22.817,37 | R$ 736.088,98 D 1
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14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111407 | R$ R$ 912695 | R§ 72696203 | D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111408 | R$ R$ 11.34588 |R$  715.616,15| D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111409 | R$ R$ 6.14544 | R§  709.470,71| D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111410 | R$ R$ 1.887,28 |R$  707.58343| D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111411 | R$ R$ 108749 RS 70649594 | D | 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111412 | R$ R$ 135952 [R$ 70513642 | "D [ 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111413 | R$ R$ 3.179,66 |R$  701.95676 | D | 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111414 | R$ RS 486252 | RS  697.004.24 | D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111415 | R$ R$ 324168 |R$ 69385256 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado /00000000000111416 | R$ R$ 608463 |R$ 68776793 | D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111417 | R$ R$ 6.08463 |R$ 68168330 D 1
14/11/2024 | Pix - Enviado 00000000000111418 | R$ R$ 16.20840 | RS 66547490 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111419 | R$ R$ 18.253,90 | R$  647.221,00| D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111420 | R$ R$ 13.690,42 |R$ 63353058 | D 1
14/11/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000111421 | R$ R$ 16.732,74 |R$  616.797,84 | D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111422 | R$ R$ 7.60579 |R$  609.19205| D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111423 | R$ R$ 7.22645 |R$  601.96560 | D 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111424 | R$ R$ 281550 |R$  599.150,10| D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111425 | RS R$ 162084 |R$ 59752926 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111426 | R$ R$ 5.760,00 |R$  591.769,26 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111427 | R$ R$ 1296672 |R$  578.80254 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111428 | R$ |R$ 11.412,96 |R$  567.389,58 | D 1
14/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111429 | R$ R$ 1539798 |R$  551.991,60 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111430 | R$ R$ 192000 |R$  550.071,60| D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111431 | R$ R$ 465544 |R$  545416,16 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado | 00000000000111432 | R$ R$ 1296672 | R§ 53244944 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado | 00000000000111433 | R$ R$ 324168 |R$ 52920776 | D 1
14/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111434 | R$ R$ 500000 | R$ 52420776 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103442 | R$ R$ 12,30 |R$ 52419546 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103443 | R$ R$ 12,30 |R$ 52418316 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103444 | R$ RS$ 12,30 |R$ 52417086 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103445 | R$ R$ 12,30 | R$ 52415856 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00823191100103446 | R$ R$ 12,30 | R$ 52414626 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00823191100103447 | R$ R$ 12,30 | R$ 52413396 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00823191100103448 | R$ | rs 12,30 |R$  524.121,66 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00823191100103449 | R$ R$ 12,30 | R$ 52410936 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00823191100103450 | R$ R$ 12,30 |R$  524.097,06 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00823191100103451 | R$ R$ 12,30 |R$ 52408476 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Elefrénico | 00823191100103452 | R$ R$ 12,30 | R$  524.07246 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00823191100103453 | R$ R$ 12,30 |R$  524.060,16 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103454 | RS R$ 12,30 [R$  524.047,86| D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103455 | R$ R$ 12,30 |[R$  524.03556 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103456 | R$ R$ 12,30 |[R$  524.02326| D 1
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14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00823191100103457 | R$ - |{R$ 12,30 |[R$ 52401096 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823191100103458 | RS - |RS$ 12,30 | R 523.99866 | D 1
14/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00823191100103459 | R$ - |R$ 12,30 | R$ » . 523.986,36 | D 1
14/11/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00873190801622109 | R$ - |RS 89,16 [R$  523.80720| D 1
14/11/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - | R$ 523.897,20 | R$ ©0,00)] D 4
18/11/2024 | TED Devolvida 00000000000200004 | R$  25.099,10 | R$ - IRS 25.099,10| C 4
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00551432000048545 | R$ - |R$ 71636 | R$ 2438274 | D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00551432000048545 | RS - |R$ 243126 |RS$ 2195148 | D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00552177000022314 | RS - |R$  9.72504 | R$ 1222644 | D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 { R$ - R$ 6.180,00 | R$ 6.046,44 D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00552755000121550 | R$ - |R$ 343850 | R$ 260794 D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00552755000121550 | RS - |R$ 350000 | R$ (892,08) D 1
18/11/2024 | ‘Transferéncia enviada | 00553370000026500 | R$ - |R$ 1600819 |R$  (16.900,25)| D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00556505000001411 | RS - |R$  403365|R$  (20.93390) D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00556505000001411 | R$ - |R$ 545800 |R$  (26.391.90) D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00556505000001411 | R$ - |R$ 277740 |R$  (20.169,30)] D 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00556505000001411 | R$ - |R$ 83781 |R$  (30.007,11)] D 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111801 | R$ - |R$ 2107092 |R$  (51.078,03)| D 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111802 | R$ - |R$ 2509910 |[R§  (76.177,13)] D 4
18/11/2024 |  Pix - Enviado 1 00000000000111803 | R$ - |R$ 21.881,34 |[R$  (98.05847)] D 1
18/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111804 | R$ - |R$ 2269176 |R$  (120.750,23)] D 1
18/11/2024|  Pix - Enviado | 00000000000111805 | R$ - |R$ 81042 |R$  (121.560,65)| D 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111806 | R$ - |R$. 9385000 |R§  (215410,65) D 1
18/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111807 | R$ - |R$ 1053504 |R$  (225.94569)] D 1
18/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111808 | R$ - |R$ 115440 [R$  (227.100,09)] D 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111809 | R$ - |R$ 608463 | RS (233.18472)] D 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111810 | R$ - |R$ 1864987 |R$  (251.834,59)] D 1
18/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111811 | R$ - |R$ 281550 |R$  (254.650,09) D 1
18/11/2024 |  Pix - Enviado 00000000000111812 | R$ - |R$ 912695 |R$  (263.777,04)] D 1
18/11/2024 | TED Transt Eletr.Disponiv | 00000000000111813 | R$ - |R$ 162084 |R§  (265.397,88)) D 1
18/11/2024 | Tarifa Pix Enviado 008332312000722€0 | R$ - |R$ 140,00 |R$  (265.537.88)] D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00853231100049365 | R$ - |R$ 12,30 | R§  (265.550,18)] D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00853231100049366 | RS - | rs 12,30 |R$  (265.562,48)] D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00853231100049367 | R$ - |Rs$ 12,30 | R$  (265.574,78)] D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00853231100049368 | R$ - |R$ 12,30 | R$  (265.587,08) D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00853231100049369 | R$ - |rs 12,30 | R$  (265.599,38)| D 4
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00853231100049370 | R$ - |R$ 12,30 | R$  (265.611,68) D 1
18/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00853231100049371 | R$ - |R$ 12,30 | R$  (265.623,98)] D 1
18/11/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 265.623,98 | R$ - |RS$ 0.00) ¢ 4
19/11/2024 |  TED Devolvida 00000000000600002 | R$ ~ 1.232,46 | R$ - |Rs$ 123246 | C 4
19/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 456348 | R$ (3.331,02)) D 1
19/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 3.042,32 | R$ (6.373,34)) D 1
19/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | RS - |R$ 270288 | R$ (9.076,22)] D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 184605009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



RS

19/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ R$  7.207,68 (16.28390)) D | 1
19/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ R$ 57210 |R$  (16.856,00)] D 1
19/11/2024 | Transferéncia enviada | 00553310000041312 | R$ R$ 123246 |R§  (18.08846)] D 4
19/11/2024 | Transferéncia enviada 00554148000053704 | R$ R$  1.338,80 | R$ (19.427,26)] D 1
19/11/2024 | - Pix - Enviado 00000000000111901 | R$ R$ 2509910 [ RS  (44.526,36)| D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111902 | R$ R$ 1.23246 |R§  (45.758,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111903 | R$ R$ 20000 |R$  (45.958,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111904 | R$ R$ 200,00 |R$  (46.158,82)| D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111905 | R$ R$ 200,00 |[RS  (46.358,82)] D 1
19/11/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000111906 | R$ R$ 200,00 [R$  (46.558,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111907 | R$ R$ 20000 |R$  (46.758,82)| D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111908 | R$ R$ 200,00 | R$ (46.958,82)] D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111909 | R$ R$ 200,00 |R$  (47.158,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111910 | R$ R$ 200,00 |R$  (47.358,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111911 | R$ R$ 200,00 |R$  (47.558,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111912 | R$ R$ 20000 |R$  (47.758,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111913 | R$ R$ 200,00 | R$  (47.958,82), D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111914 | R$ R$ 20000 |R§  (48.158,82) D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111915 | R$ R$ 200,00 | R§  (48.358,82)] D 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111916 | R$ R§ 200,00 |R$  (48.558,82) D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00813240700221655 | R$ R$ 1,50 | R$  (48.560,32)] D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00833241100108608 | RS RS 150 | R$  (48.561,82) D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00833241100108609 | R$ R$ 150 |R§  (48.563,32) D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00833241100108610 | R$ RS 1,50 | R$ (48.564,82)] D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00833241100108611 | RS R$ 1,50 | R$  (48.566,32) D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00833241100108612 | R$ R$ 1,50 |R$  (48.567,82)] D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00833241100108613 | R$ R$ 150 |R§  (48.569,32)] D 1
19/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00833241100108614 | R$ R$ 1,50 | R$  (48.570,82)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125773 | R$ R$ 12,30 |R$  (48.583,12) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00833241100125774 | R$ RS 12,30 | R$  (48.59542) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125775 | R$ RS 12,30 [R$  (48.607,72)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00833241100125776 | R$ RS 12,30 [R$  (48.620,02)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125777 | R$ | rs 12,30 | R§  (48.632,32) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00833241100125778 | R$ R$ 12,30 |R$  (48.644,62)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125779 | R$ RS 12,30 | R§  (48.656,92) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125780 | R$ RS 12,30 [R$  (48.669,22)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125781 | R$ RS 12,30 | R$  (48.681,52)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00833241100125782 | R$ R$ 12,30 |R§  (48.693,82) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125783 | R$ R$ 12,30 |R$  (48.706,12)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00833241100125784 | R$ R$ 12,30 |R$  (48.71842) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00833241100125785 | R$ RS 12,30 | R$  (48.730,72)] D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125786 | R$ R$ 12,30 |R$  (48.74302) D 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125787 | RS R$ 12,30 |R$  (48.75532)] D 1
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19/11/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00863241200034329 | R$: PR 4R$ 58,02 | R$ (48.813,34) D 1
19/11/2024 | BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$  48.813,34 | R$ - R$ (0,00) Cc 4
21/11/2024 Pix - Enviado 00000000000112101 | R$ - R$ 2.812,68 | R$ (2.812,68) D 1
21/ 11/2024 " Tarifa Pix Enviado 00833261100750599 | R$ - R$ 10,00 | R$ (2.822,68) D 1
21/11/2024 | BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 2.822,68 | R$ - R$ (0,00) C 4
22/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 2.648,39 | R$ (2.648,39) D 1
22/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00813271100133960 | R$ - R$ 1,50 | R$ (2.649,89) D 1
22/11/2024 | Tarifa Pix Enviado 00893271200032278 | R$ - R$ 10,00 | R$ (2.659,89) D 1
22/11/2024 | BB Rende F&cil 00000000000009303 | R$  2.659,89 | R$ - R$ (0,00) Cc 4
25/11/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 538,98 | R$ (538,98) D 1
25/11/2024 | Transferéncia enviada 00551510000108651 | R$ - R$ 560,00 | R$ (1 .098,98). D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000112501 | R$ - RS 1.752,00 | R$ (2.850,98) D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000112501 | R$ - R$ 148,47 | R$ (2.999,45) D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000112502 | R$ - R$ 1.934,06 | R$ (4.933,45) D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto | 00000000000112502 R$ - R$ 175,88 | R$ (5.109,33) D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto { 00000000000112503 | R$ - R$ 888200 | R$ (13.991,33) D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000112503 | R$ - R$ 730,64 | R$ (14.721,97) D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000112504 | R$ - R$  3.900,00 [ R$ (18.621,97) D 1
25/11/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000112504 | R$ - R$ 342,23 | R$ (18.964,20) D 1
25/11/2024 Pix - Enviado 00000000000112505 | R$ - R$ 62.000,00 | R$ (80.964,20)v D 1
25/11/2024 | BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 80.964,20 | R$ - RS (0,00) Cc 4
26/11/2024 Pix - Enviado 00000000000112601 R$ - R$ 12.156,30 | R$ (12.156,30)‘ D 1
26/11/2024 Pix - Enviado 00000000000112602 | R$ - R$  3.800,00 | R$ (15.756,30) D 1
26/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00813310700258159 R$ - R$ 1,50 | R$ (15.757,80) D 1
26/11/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00813310700258160 | R$ - R$ 1,50 | R$ (15.759,30) D 1
26/11/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00893311200034430 | R$ - R$ 10,00 ‘ RS (15.769,30) D 1
26/11/2024 | BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 15.769,30 | R$ - R$ 0,00)f C. 4
27/M11/2024 |  Tarifa Pix Enviado 00863321200050104 | R$ - | R$ 20,00 | R$ (20,00) D 1
27/11/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 20,00 | R$ - R$ (0,00) C 4
28/11/2024 Pix - Enviado 00000000000112801 | R$ - R$ 107.000,00 ' R$ (107.000,00) D 1
28/11/2024 | Tarifa Pix Enviado 00893331200132690 | R$ - R$ 10,00 | R$ (107.010,00) D 1
28/11/2024 | BB Rende Facil | 00000000000009903 ‘ R$ 107.010,00 ’ R$ - R$ (0,00) C 4
30/11/2024 GALDO R$ - R$ - R$ (0,00)

RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

_TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO | ENTRADA |  SAIDA" | =~ 'SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | R$ 973.931,40 | R$ 180,67
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 550.048,09 | R§ 550.228,76 | R$ (180,67)
TOTAL R$1.524.160,16 | R$1.524.160,16| R$ (0,00)

T DEMONSTRAGAG DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO HOSPITAL.:

(=) Saldo Anterior R$ 33,15
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicagéo Financeirq R$ 21,22
{-) Valor Utilizado | R$ 973.931,40
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(=) Saldo Final parao Periodo Seguinte -~ . - " 0 7 7 TR§ - 23504
RECURSO PROPRIO:

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

{+) Valor Recebido R$ -

{-) Valor Utilizado , R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte aressarcir. . . - o | R$& - (0,01)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 235,03
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024

NOVEMBRO - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DATADOC. i . 4 : “1" ‘FONTE VALOR -
10/10/2024 |MEDMASTER COMERCIALLTDA & P error & HoADAL | 00550037000001124 | MUNICIPAL | RS 268,70 -
14/11/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 10-2024 P " | phoafino | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 35.000,00 |
14/11/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 1538 / | PLANTAO 1 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 1673548 |© )
14/11/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA " p s & OANTRO | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 13.690,43 f ,
14/11/2024 |PAULO SHOSEIANIYA 7 645 ¢ | PLANTPO 1 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 5.405,76 |
& & AUXILIO
14/11/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA ¢ 66 / | CRURGIA | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 /-
i <1 ORTOPEDIA jv’"
14/11/2024 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI  # - a3 7 | AR, | 00550420000034217 | MUNICIPAL | RS 13.139,00 [
14/11/2024 | GRASSELI SERVIGOS MEDICOS LTDA | 2104 |/ PLANTAO | 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 3.241,68 /
18/11/2024 |DIAGNOSTICA PRO VIDA COM DE PROD LABORATORIAISWM/ 42308 & H"gg{,fg\'ﬁkR 00551510000108651 | MUNICIPAL | R$ 560,00
14/11/2024 | GENOVEZZ| & AFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDA .+ S| PLANTAS 1 00551519000067966 | MUNICIPAL | R§ 3.241,6&%,
14/11/2024 |GENOVEZZI & AFORNALI SERVIGOS MEDICOS LTDA 173 £ | SR S | 00551519000067966 | MUNICIPAL | R$ 693,00 /
27/09/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 7" ages5 /|, MATERIAL 1 0055755000121550 | MUNICIPAL | RS 4.560,00
A | MEDICAMENTOS /
01/10/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _# . 819092 #* |~ EMATERIAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 1.342,00
_ 4 HOSPITALAR /
01/10/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOGLARENSE LTDA & .~ 1622301 ¥ JMEDICAMENTOS | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 711691 ¢
02/10/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¢ 1922837 /' | - MATERIAL [ 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 800,00 af:j
07/10/2024 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ¢ /" 1924632 /| WATERIAL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | RS 2.670,00 ";;
07/10/2024 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA # 7 1924562 * | MEDICAMENTOS | 00553143000306406 | MUNICIPAL | R$ 2.774,10 ff
10/10/2024 |COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1926462 ¢ 1 | METERIL | 00553149000306406 | MUNICIPAL | R$ 2.452,50 /
18/11/2024 |LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA ¢ 92280 ¢ | MATERIAL | 00554297000005003 | MUNICIPAL | RS 3.83500 ¥
13/11/2024 |LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS & a0 & | PUNTAO [ 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$  24.312,60 /
7 7 PLANTAO g /
13/11/2024 [KAMMYLA BARROS LTDA 23 ¢ | PRONTO | 00000000000111401 | MUNICIPAL | R$  42.952,26
ol SOCORRO o
S 2 PLANTAO ) f'/
13/11/2024 | WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA / 72/ PRONTO | 00000000000111402 | MUNICIPAL | R$ 14.587,56
¥ 4’ _SOCORRO
- «ff PLANTAO ﬂf
28/10/2024 |AGN SERVICOS MEDICOS LTDA 62 PRONTO | 00000000000111403 | MUNICIPAL | R$ 3.042,32
2 | SOCORRO o
13/11/2024 |F T SERVICOS MEDICOS < - 778 & | PLANTRO 1 00000000000111404 | MUNICIPAL | RS 4.563,48 -
13/11/2024 |F T SERVICOS MEDICOS =~ = 778 O';'gg‘;ég,\ 00000000000111405 | MUNICIPAL | R$ 5.405,76
14/11/2024 {UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA ¢ 570 | ogstevmon | 00000000000111406 | MUNICIPAL [ RS 22:817,37 <
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1471172024 |MARIA ALIGE ANTUNES CLINIGA 77 PLANTAQ ” icl 12695 |
'y oberETRIA | 00000000000111407 | MUNICIPAL | RS 9.126,
13/11/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA “/ Ifég,ﬂé& 00000000000111408 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88
14/11/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA Ff’gcmé& 00000000000111409 | MUNICIPAL | R$ 6.145.44 )
- - e
31/10/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA f p # | ULTRASSOM | 00000000000111410 | MUNICIPAL | R$ 1.887,28 |
31/10/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 3073 ¢ |- MAMOGRAFIA | 00000000000111411 | MUNICIPAL | R$ 1.087,49 ¢
& y
14/11/2024 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI s01 4| ORELEiA | 00000000000111412 | MUNICIPAL | R$ 1.359,52
P
1471112024 |F T SERVICOS MEDICOS ,f y 782 ¥ | CIRURGIA | 00000000000111413 | MUNIGIPAL | R$ 3.179,66
14/11/2024 |MILLEO SERVIGOS MEDICOS §/S LTDA 13384 oI A | 00000000000111414 | MUNICIPAL | RS 4.862,52
14/11/2024 |MARCOS E R KRONEIS iﬁ?ggfg 00000000000111415 | MUNICIPAL | R$ 3241681 V
/. SOCORRO '
< PLANTAO o
14/11/2024 |NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI PRONTO | 00000000000111416 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63
SOCORRO -
14/11/2024 |FUSITA SANTA ROSA EIRELI .7 SLANTAO | 00000000000111417 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63 /
W 4
14/11/2024 |NA SERVIGOS MEDICOS SLANTAO | 00000000000111418 | MUNICIPAL | RS 16.208,40 -
14/11/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA / PLANTRO | 00000000000111419 | MUNICIPAL | R§  18.253,90 f’
14/11/2024 |[FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA / . og’éﬁé%gm 00000000000111420 | MUNICIPAL | R$ 13.690,42 f:
PLANTAC /
14/11/2024 |CENTRO MEDICO TASSINARI osTETRICI,_| 00000000000111421 | MUNICIPAL | RS 1673274 ¢
14/11/2024 |GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA Oggﬁg‘;’j,gm 00000000000111422 | MUNICIPAL | R$ 760579 "
14/11/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA CRURGIS® | 00000000000111423 | MUNICIPAL | R$ 722645 |
14/14/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA /. Dc"fli?éf 00000000000111424 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 /
14/11/2024 |CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA J’ o;ggg;gA 00000000000111425 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84 :;/
14/11/2024 |CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA .M” o, | 00000000000111426 | MUNICIPAL | RS 5.760,00
// PLANTAQ i
14/11/2024 |A C B ALVES LTDA PRONTO | 0D0000000000111427 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72
s SOCORRO
f I PLANTAO ,/
14/11/2024 |A C B ALVES LTDA a 51 7 | FUNIRC | 00000000000111428 | MUNICIPAL | R$ 11.412,96 |/
14/11/2024 |THALES SERVICOS MEDICOS LTDA & ;,f 17 f’ O”RLTQ;‘PTéé’IA 00000000000111429 | MUNICIPAL | R$ 15.397,984/
14/11/2024 |THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA f’:f 118 f O'TR‘-T’B””JQ;?A 00000000000111430 | MUNICIPAL | R$ 1.920,00 /
14/11/2024 |THALES SERVICOS M;@i'cos toA & 18 f ,r’g;ﬁ%'ﬁg'[,ﬁi 00000000000111431 | MUNICIPAL | R$ 4.655,44 ::j,
141112024 |ACBAWVESLTDA /- , 54 f[—«f PLANTAO | 00000000000111432 | MUNICIPAL [ RS 12.966,72 "
rd # ¥ PLANTAC
14/11/2024 |AC B ALVES LTDA o y 53 & /| CLINIGA MEDICA | 90000000000111433 | MUNICIPAL | RS 3.241,88 f
14/11/2024 |SILVA JUNIOR MEDICIA GERIATRICA LTDA ¢ 61/ | ORGP | 00000000000111434 | MUNICIPAL | RS 5.000,00
19/11/2024 | GRASSEL! SERVIGOS MEDICOS LTDA & 22 / A R, 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 716,36 v
18/11/2024 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA # - 221/ | PLANTRO T 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 2.431,26 e
7 7 PLANTAO /
14/11/2024 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS ¢ 32 . PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 9.725,04
) . SOCORRO /
08/10/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA < 430664 .7 | MEDICAMENTOS | 00552755000121550 | MUNICIPAL | RS 6.180,00 /
10/10/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA #° aztme | MATERAL 1 0552755000121550 | MUNICIPAL | R$ 3.438,50 |
01/10/2024 | LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA~ f 420871 ¢ " MATERIAL 1 00552756000121550 | MUNICIPAL | R$ 3.500,00 /{
25/09/2024 | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA = 134288 7 MEDICAMENTOS | 00553370000026500 | MUNICIPAL | R$ 16.008,19«?/
01/10/2024 | FITURS COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS B, . 194204 #/ | MEDICAMENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 4.033,65
y P
10110/2024 | JTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E 7 195738/ | MEDICAMENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | RS 5458004
el " e
FUTURA COMERGIO DE PRODUTOS MEDICOSE 7~ MATERIAL L~
1011012024 | oIR8 PR E 195778 _ HOsPiTALAR | 00556505000001411 | MUNICIPAL | RS 277740 17
04/10/2024 gg;%m&mssmo DE PRODUTOS MEDICOS E 194.852 & | MEDICAMENTOS | 00556505000001411 | MUNICIPAL | R$ 837,81 |
7 /| PLANTAO /
14/11/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA 49 PRONTO | 00000000000111801 | MUNICIPAL | R$ 21.070,92
SOCORRO
& PLANTAO /
14/11/2024 |SILVA JUNIOR MEDICIA GERIATRICA LTDA 58 PRONTC | 00000000000111803 | MUNICIPAL | R$ 21.881,34
* £ SOCORRO
14/11/2024 |SILVA JUNIOR MEDICIA GERIATRICA LTDA so / CU,QLC‘X‘,\TA‘E?),CA 00000000000111804 | MUNICIPAL | R$ 22.691,76 /
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“PLANTAO o
17/11/2024 |NA SERVIGOS MEDICOS f v 158 |- PRONTO | 00000000000111805 | MUNICIPAL | R$ 810,42 |
/| SOCORRO
17/11/2024 |CLINICA MEDICA MENDES LTDAEPP ¢ 1519 / f PLANTEO 1 60000000000111806 | MUNICIPAL | R$  93.850,00 <
17/111/2024 [NA SERVIGOS MEDICOS " 157 f JPLANTAO | 00000000000111807 | MUNICIPAL [ R$  10.535,04 ;§
14/11/2024 | CLINICA MEDICA DR EVERTON OLWEIRA o#* 627 - SIRURGIAS | 00000000000111808 | MUNICIPAL | R$ ~  1.154,40
18/11/2024 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO GINTRA ., 1682 4 f |~ FLANTAO | 00000000000111809 | MUNICIPAL | R$ 6.084.63 |
18/11/2024 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA 7 1.681 e‘f SOBREAVISO | 00000000000111810 | MUNICIPAL | RS 18.649.87 |
31/10/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7 3.061 w,« RESP. TECNICA | 00000000000111871 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 |,
& . PLANTAO NIOT v
18/11/2024 |KREUSCHER E KREUSCHER LTDA 1 f"i A om0 .| 00000000000111812 MUNICIPAL | RS 9.126,95 g
18/11/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA ¢~ 51/ |~ MANTRO | 00000000000111813 | MUNICIPAL | R 162084 ¥,
19/11/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA ; LANTRO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48‘f
19/11/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA o‘,’RLT’g“PTéDOIA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 3.042,32 4
19/11/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA o’,:ﬁ%’fé& 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 2.702,88
19/11/2024 | ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA - © PLANTRO 1 60550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 720768 ¢
19/11/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA d 1033 /M e | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 572,10 |4
23/09/2025 |CIRURGICA AL-STYN LTDA = — 30.545 7 |MEDICAMENTOS | 00554148000053704 | MUNICIPAL | K% 1.338,80 e
o ‘ BLANTAO : 1
14/11/2024 |COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA esf‘”i - PRONTO | 00000000000111901 | MUNICIPAL | RS 25.099,10 |~
4 SOCORRO i f
2211012024 | DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS 26618 7/, HospAt | 00000000000111902 | MUNICIPAL | R$ 1.232,46 Y
30/09/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS 7 13337 7| OFTALMOLOGIA | G0000000080711603 | MUNIGIFAL] R 20000 1~
30/09/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDIGOS & 7 1.332 7 TOFTALMOLOGIA | 00000000000111904 | MUNICIPAL | RS 200,00
30/09/2024 |AVURVEDA SERVICOS MEDICOS 7" 1.337 77| OFTALMOLOGIA | 00000000000111905 | MUNICIPAL | R 200,00 |
30/09/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICDS 7 7 _ 7330 7/ | OFTALMOLOGIA | 00000000000111006 | MUNICIPAL | RS 200,00 /'
20/09/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS 7 77 1:317 7 +f OFTALMOLOGIA | 00000000000111907 | MUNIGIPAL | R 200,00 |*#
27/09/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS # 7 1.326 | OFTALMOLOGIA | 00000000000111908 | MUNICIPAL | R 200,00 ¢
20/05/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS 7.7y 1.3207 | OFTALMOLOGIA | 00000000000111909 | MUNICIPAL | R 200,00 |
20/09/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDIGOS 757 1.319 ¥+ OFTALMOLOGIA | 00000000000111910 | MUNICIPAL | R 200,00 ¢+
20/09/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS 27 & 1,318 4.+ ,OFTALMOLOGIA | 00000000000111911 | MUNICIPAL | R 200,00 /
26/08/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS «é‘f 7 1.294 7 #| GFTALMOLOGIA | 00000000000111912 | MUNICIPAL | RS 200,00 |
26/08/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICGS # 7, 1.203 # _FOFTALMOLOGIA | 60000000000111913 | MUNIGIPAL | R 200,00 /
01/08/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS 7 - 1.285 7, OF TALMOLOGIA | 00000000000111914 | MUNICIPAL | R 200,00
01/08/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS 7 7 1.281.7¢ | OFTALMOLOGIA | 00000000000111915 | MUNICIPAL | R 200001~
01/08/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICGS 7 7 1,280 7, | OFTALMOLOGIA | 00000000000111916 | MUNICIPAL | R 200,00
21/11/2024 [MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 7 364+ | ULTRASSOM | 00000000060112101 | MUNIGIPAL | RS 2.812,68 1 .~
#1 .- CIRURGIAS ™ | . X o
19/11/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA vl 193 | GRyopepia | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R 2.648,39 %
22/11/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA ¢ 1.930 4 «-"gg%ﬁ:ﬁi 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 538,08 )
| y - . 71+~ MATERIAL y &
¢ g E
25/11/2024 |DIAGNOSTICA PRO VIDA COM'DE PROD LABORATORIAIS S 42434 J woseiaLar | 00551510000108651 | MUNICIPAL | R 560,00 | /
10/10/2024 |MOREIRA HOSPITALAR 6.623 / A | 00000000000112501 | MUNICIPAL | RS 1.752,00 )¢
: - e
10/10/2024 |MOREIRA HOSPITALAR # .- Ao S | 00000000000112501 | MUNICIPAL | RS 1484%]
"~ MATERIAL ' f/
30/09/2024 |MOREIRA HOSPITALAR j/ - osPTaLaR | 00000000000112502 | MUNICIPAL | RS 1.934,00 |, f
30/08/2024 | MOREIRA HOSPITALAR ' AR’ | 00000000000112502 | MUNICIPAL | RS 175,88 |¢
30/09/2024 |MOREIRA HOSPITALAR 7 ATERIAL | 00000000000112503 | MUNICIPAL | RS 8.682,004
= EMOLUMENTOS /
30/09/2024 |MOREIRA HOSPITALAR P AmenI20S | 00000000000112503 | MUNICIPAL | R$ 730,64 g
09/10/2024 |MOREIRA HOSPITALAR 17.399 / e | 00000000000112504 | MUNICIPAL | RS 3.900,00
09/10/2024 |MCREIRA HOSPITALAR 17.09 § EMOLUMENTOS | 40000000000112504 | MUNIGIPAL | R$ 342,23 f’i
‘. , #
ok FOLHA DE &
25/11/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 10-2024 f"’ L PR | 00000000000112505 | MUNICIPAL | R$ 62.000,00
PLANTAO
26/11/2024 |RAQUEL SA SERVIGOS MEDICOS LTDA f;/ ,,,,, 1 PRONTO | 00000000000112601 | MUNICIPAL | R$ 12.156,30 [/
SOCORRO ]
— FOLHA DE y re
26/11/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 10-2024 / PAGAENTO | 00000000000112602 | MUNICIPAL | RS 3.600,00 ::j .
28/11/2024 |[FOLHA DE PAGAMENTO MES 102024 ¢ PhoAMENES | 00000000000112801 | MUNICIPAL | RS 107.000,00
' TARIFAS X .
30/11/2024 | TARIFAS BANCARIAS / PACOTES DE MUNICIPAL | RS 888,82 -~
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 973.931,40

.OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS ANEXO 1 7 LANQADO CONFORME CONCILIAQA'O BANCARIA) -~

:1= DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

973.931,40

i~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO

R$
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -

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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(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 973.931,40
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO RE 974.112,07 ';:
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 3315 ¥
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 21,22 -
SALDO DE RECURSQ PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 0,011
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -

(=) TOTAL DAS RECEITAS ‘ R$ 974.166,43 ~
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE | RS 23503

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



s

(G3371010187218021
) 10/12/2024 10:27:05
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente 18756-9PM ITARARE C INTERVENCAO : |

Periodo do extrato de 01/11/2024 até 30/ 11 /2024 1

Langamentos . d

00000 798 BB Rende F4cil - 33,14 C 0,00C
Rende Facil

268,70 D

14/1 1/2024 ‘ 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.177 16.735,48 D
14/11 15:37 CLINICAM C S LTDA

" 14/11/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180  5.405,76 D
14/11 16:39 PAULO SHOSEI ANIYA

da =
14/11/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.217  13.139,00 D

14/11/2024

14/11/2024

da 55 1.342,00 D

14/11 14:13 C C Rl 00050055250000105

14/11/2024

14/11/2024 | 553.149.000.306.406 800,00 D

14/11 14:15 C C RI 00050055250000105

14117204

, . 553.149.000.306.406  2.774,10D
14/11 14:45 C'C RI 00050055250000105

99015 470 Transferén | 554.297.000.005.003  3.835,00 D

"14/11 13:51 LCI PROD DIAG LTDA

111.401 4295226 D

14/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.EletrDisponiv |
336 0001 055554929000154 KAMMYLA BARRO




14/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado k 111408 3.042,32D
14/1112:51 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA

14/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.405  5.405,76 D
260 0001-008827942000150 F. T. SERVICO

14/11/2024 0000 13105:393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111407 9.126,95D
237 1963 020885464000130 MARIA ALICE A

14/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111,409  6.14544 D
237 1561 045908060000145 WN VITA SE

14/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111,411 1.087,49D
136 3192 0063731840(

14/11/2024 0000 13105.393 TED Tré;lsf.EIetr.Disponiv 111413  3.179,66 D

14/11/2024

14/11/2024

14/11/2024 o Envi ) 18.253,90 D

D Trans

. 111.421
3410727023365

16.732,74 D

003000124 CENTRO MEDICO

6000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

111423  7.226,45D

14/11/2024 0000 13105 144 Islx - Enviado | 111.425  1.620,84D
: 14/11 15:39 CLINICA MEDICA DR EVERTON

14/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ) 111.427 12.966,72D
14/11 16:15 OG ALVES

14/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.429 15.397,98 D
14/11 16:19 THALES SERVICOS MEDICOS

14/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
14/11 16:21 THALES SERVIC

111.431 4.655,44 D

14/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado

" 14/11/2024

1t



te 14/11/202

14/11/2024 823.191.100.103.444

14/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdn
] nte 14,

2

Eletronico 3.191.100.103.452
Cobranca referente 14/11/2024

823.191.100.103.454

Cobranga referente 14/11/2024

3113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 823.191.100.103.456 12,30 D
Cobranga referente 14/11/2024

‘ 2
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.191.100.103.458
Cobranga referente 14/11/2024

13113 170 Tarifa Pacote de Serwgds
Cobr parc ref a 05/11/2024
, acil

18/11/2024 0000 14175 983 TED Devol\}ida
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

14/11/2024 873.190.801.622.109 89,16 D

200.004 25.099,10C

18/11/2024 0420 99015 470 Transferéﬁéia enviada 551.432.000.048.545 2.431,26 D
18/ :

/4
18/11/2024 ' 0420 99015 470 Transferéncia enviada -
8/1 :

652.755.000.121.

18/11/2024

" 18/11/2024

277740 D

18/11 11:21 FUTURA C DE P ME HO

21 G
Transt.Eletr.Disponiv
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON

111.801 21.070,92D




18/1 1/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 111.803 21.881,34D
18/11 10:11 SADRAC

" 18/11/2024 0000 13105 144 ado 810,

18/11 10:22 NA SERVICOS MEDICOS

111.807 10.535,04 D

18/11 10:27 NA SERVICOS MEDICOS

18/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.809  6.084,63D
748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

18/11/2024

18/11/2024 000!

ranst. .
104 1951 051364428000

154 BETINA R KRON

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 18/11/2024

853.231,100.049.365 12,30 D ;/

18/11/2024

853.231.100.049.367

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobran 02

Cobranca referente 18/11/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/11/2024

853.231.100.049.371

19/11/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.002 1.232,46 C
GO

19/11/2024 89015 470 Transferéncia enviada 0.

TARARE PRO SAUDE ASSIST

550.420.000.018.572
19/11 10:58 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

7.207,68 D

| 19/11/2024 : 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.310.000.041.312 1.232,46 D
) 19/11 12:53 DIAGSOR P.L EJRELI
da

19/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 901

Transf.Eletr Disponiv 111903  200,00D

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV




19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.905 200,00 D
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

19/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.907 200,00 D

748 9753 017582543

ERV

0
19/11/2024 0000 13105 393 TED Tr’ansf.EIetr.bisponiv 111.909
748 0753 O

19/11/2024

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.911

19/11/2024

19/11/2024

_19/11/2024

19/11/2024 833.241.100.108.609  1,50D
) Cobranca referente 19/11/2024

s ga retere : i
170 Tarifa Transf Recurso-E/l . 833.241.100.108.611
Cobranga referente 19/11/2024 -

0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 833.241.100.108.613 1,50D¢
Cobranga referente 19/11/2024 ;

19/1 1/2024 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico . 833.241.100.125.773 12,30 D .
Cobranga referente 19/11/2024 /

19/11/2024 ‘ 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 19/11/2024

833.241.100.125.775 12,30 D

19/11/2024 833.241.100.125.777

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cob fer

19/11/2024 833.241.100.125.779

19/11/2024

19/11/2024




/
19/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.241,100.125.785 12,30D /
Cob ferente 1

19/11/2024 833.241.100.125.

Rende Facil

0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.261.100.750.599 10,00D°
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/11/2024

22/11/2024 99015 470 Transferéricia enviada 550.420.000.018.572 2.648,39D
22/11 09: DE ASSIS

i <
22/11/2024 13113 258 Tarifa Pix Enviado

ar. agrupadas - ocorrencia 21/11/2024

10,00 D

99015 470‘Transferen<:|a enviada 550.420.000.018.572 538,98D \

25/11 08:27 ITARARE PRO:SAUDE ASSIST

25/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.501 1.800,47 D
TABELIAO DE NOTAS E DE PROT
P

25/11/2024

13105 144 Pix - Enviado
25/11 14:40 SANTA CASA

112.505 62.000,00 D

26/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.601 12.156,30D

893.311.200.034.430
Tar, agrupadas - ocorrencia 25/11/2024

13113 258 Tarifa Pix Enviado 863.321.200.050.104
Tar. agrupadas ~ ocorrencia 26/11/2024

28/11/2024

w W P20
28/11/2024 000 7 Rende Faci
Rende Facil




*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
10/12/2024 R$ 122,20. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagdo efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB:0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Resumo do més - Novembro/2024

Agéncia Conta

420-0 18756-9

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05
ITARARE

y

1

Saldo bruto em 31/10/2024

R$ 33,14 /’

Aplicagdes no més:

R$ 523.897,20

Resgates liquidos no més:

R$ 523.716,53

IR sobre resgates no més: R$ 6,09
IOF sobre resgates no més: R$ 45,64
Rendimentos no més: R$ 72,95

e

Saldo bruto em 29/11/2024:

R$ 235,03 j

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/10/2024 Saldo Anterior R$ 33,13 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
05/11/2024 Resgate R$ 33,13 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33,14
14/‘1 1/2024 | Aplicacéo R$ 523.897,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 523.897,20
18/11/2024 - Resgate R$ 265.622,77 R$ 11,14 R$ 0,35 R$ 9,58 R$ 265.623,98
19/11/2024 Resgate R$ 48.812,79 R$ 4,09 R$ 0,15 R$ 3,39 R$ 48.813,34
21/11/2024 Resgate R$ 2.822,61 R$ 0,35 R$ 0,02 R$ 0,26 R$ 2.822,68
22/11/2024 Resgate R$ 2.659,79 R$ 0,44 R$ 0,02 R$ 0,32 R$ 2.659,89
25/11/2024 Resgate R$ 80.959,32 R$ 16,98 R$ 1,41 R$ 10,69 R$ 80.964,20
26/11/2024 Resgate R$ 15.768,06 RS 3,96 R$ 0,35 R$ 2,37 R$ 15.769,30
27/11/2024 Resgate R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00
28/11/2024 Resgate R$ 106.996,91 R$ 35,91 R$ 3,79 R$ 19,03 R$ 107.010,00
| 29/11/2024 Saldo Final R$ 234,95 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 10/12/2024 as 14:40



DANFE
DOCUMENTO : b | i
AUXILIAR DA ' '
NOTA FAISCAL
: ELETRONICA. e r ACESSO )
k i B P . 0-ENTRADA 73524 1003 5217 8500 0136 5500 1000.0677 9715 2502 3849
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP) 15aipa / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.067.797 -
17054-300 BAURU - SP SERIET www.nfe.fazenda.gov.br/port%lr ;l“’ 2 3
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora- .. "

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(,*}”\O DEUSO

VENDAS : 135242283352554 10/10/2024 17:04:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

209.261.183.111 # 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO y’"

NOME / RAZAO SOCIAL j’ CNPJ DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 10/10/2024
MUNICIPIO R UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 16:40:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 67797 Valor Orig: 268,70 Desc: 0,00 Valor Liq: 268,70

67797/001 07/11/2024 268,70 | [ I
CALCULO DO IMPOSTO ' :

_ [BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST ~ JVALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS .
268,70 48,37 0,00 0,00 ' 268,70 | .
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 268,70 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS f
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ~ |UF ] CNPJ v
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO N MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADiE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ,

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.] V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
9250 EQUIPO MICROGOTAS INJ LATERAL (F-EMI 06-TKL) 90189010} 000}5102{ UNI 50( 1,591 79,50( 79,50] 14,31{ 18 0,00

LOTE:EWEMI06-230705 e
0027 LAMINA DE BARBEAR ACO INOX - LORD (PCT 50 UND) 82121020} 000}5102] UNI 100 0,89189,00] 89,00 16,021 18 0,00
LORD o
LOTE:0342/24 )
3059 SONDA NASOGASTRICA N 16 LONGA (PCT 10 UNI) 901839291000] 5102} UNI 301 1,691 50,70 50,70} 9,13} 18 0,00
MEDSONDA ‘ ©
LOTE:73641 ;
2357 SONDA URETRAL N 04 (UNI) MATERIAIS 90183929{000|5102f UNI| ¢ 50} 0,99 49,50 49,50{ 891] 18 0,00
LOTE:65313 :
pecouTEOEECAO
i n°
Lei lQ N m m‘
p CO' .m"lm" E'Ml,,,m ipal de karsré
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO/MEDMASTER: 63041 -- DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36




18/11/2024, 08:39 about:plank

1471 024 - BANCC DO BRASIL - 17:08:11
0420004520 SEGUNDA VTA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE ©/ CONTA CORRENTE

M OITRRARE C INTERVENCAO

G420-0 CONTA: 18.756-9
CATA DA FERENCIA 14/11,2024 * 5424
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754 - vk
Vi LOR TOTAL 35.000,00 :
HoA ke TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR.AUTENTICACAC A.3E4.466.DFF.21A.034
INICIPAL
CURSO MY
PAGO CO“\& ‘2254 25101 1%82‘
el oot
CONVENO P e varare
prefeitura MU

about:blank 18/54



SANTA CASA DE MISERICORDIADE ITARARE Pagina:
Folha de Pagamento Relagao de Liquidos Data: 07/11/2024
Hora:
Situagdo; Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 10/2024
Funcionario Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 2.664,68
00236 - ADRIANA MOREI(RA DE CASTILHO 2.029,28
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.554,94
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.641,38
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.601,02
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS 1.398,23
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA 1.512,98
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 3.681,52
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS ' 2.649,37
00120 - AMANDA BARROS AVILA 2.131,16
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.382,54
00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK 1.589,02
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER} 2.733,90
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 1.054,18
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI 3.921,65
00127 - ANA LUCIA JACINTO 1.539,88
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.616,99
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 1.265,65
00304 - ANA PAULA ALMEIDA 2.346,61
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 2.287,32
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 2.810,22
00198 - ARACI DE MORAES ( 1.167,39
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.495,59
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 1.075,52
00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS ' 2.371,17
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD 2.426,91
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.582,87
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRC 1.387,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDON! ' 2.539,16
00067 ~ CAROLINE FRANCINE CAMARGO v. 1.175,89
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.316,54
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA . 1.661,25
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L 1.259,10
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.560,29
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA ' 3.560,15
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC . 1.200,12
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISK) BRAZ 2.763,01
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 1.100,74
00276 - DANILO FONSECA BARROS “\@PN' 2,351,27
. c,\)@o“ 24

00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS (',0“9&' 5“25‘0'\\%1“,» 2,180,46
00271 - DEISE LETICIA SANTOS w&o\,e&‘?é“\oﬁm\@\\ﬂa‘_e 1.604,38
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO V84 ““‘M 1.462,29
00320 - DOUGLAS CASTORING ROSA ?‘W : 1.657,35
00294 - EDIMEIA PINHEIRO o 1.786,23
00151 - EDINEIA MAR!A DE LIMA XAVIER SANTOS ‘ 1.078,89
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA ’ 2.847 .40
00222 - ELAINE DE JESUS FADIN! 1.538,94
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG - 1.601,70
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.867,40
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 2.465,84
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 2.932,75
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 2.834,40
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 1.051,31
00263 - £VA DANIELE MACIEL RIBEIRO 3.287,41
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU 1.234,20
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRC 2.100,78
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 1,897,16




00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ
00083 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD

00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS

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

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO
00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - iIRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SiLVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA
000489 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00285 - Janaina Rodrigues dos Santos

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI

00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSCON FERNANDO ANTONIO BALAN
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG

00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00310 - JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA
00327 - JOAQ PEDRQ PROENCA FERREIRA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTC

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00274 - KELL| CRISTINA DE ALMEIDA

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO
00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00179 - LEN! RODRIGUES DE LIMA MELO
00115 - LEOVIL GUSMAQ CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

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

00316 - LUCIANE FORCINETTI

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTCS
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS
00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAC

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

Total geral:

288,91
982,86

1.977.54
1.384,67
2.953,92
3.041,00
1.669,38
1.641,38
2.236,63
1.107,33
1.554,94
2.008,84
1.683,38
1.565,38
3.517,81
1.617,38
1.065,24
1.682,79
647,92

3.134,96
1.496,53
1.015,80
1.160,44
1.400.94
3.001,76
730,92

1.614.97
1.725,98
1.596,98
2.004,14
970,860

1.217,98
472,09

1 356,57
16,45

©.300,49
1,152,30
1.865,17
1.806,68
2.729,92
1.568.79
2.875,33
1,544,861
&335,4"‘(
2.534,92
2.873,40
1.606,66
1.422,59
1.573,38
3.797.65
1.492,28

207.600,00

el
%
H

Y4

. - “\% ’

Letici®Gloria Motta Kugler
RG 63 590 496-

Assistente Financeiro
Santa Casa ltarare
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota* _Dita do Servigo
00001538 _~14/11/2024
Data ebora de Emisséo
14/11/2024 13:51:49
Cédigo de Verificagdo
PLDGVR-001538/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Municipal: 9353 7 '

#
&

CNPJ/CPF:09.025.516/0001-65
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Endereco: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

Inscrigéo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricio Myficipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao f‘" icipal: 1120

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRI(;AO DO SERVIGO
Plantgo Cirurgia 144 Hrs x R$ 72,00 = R$ 10.368,00 Ref. OUTUBRO DE 2024
22 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlirgicos Dr. Bemardo = R$ 487,66 OUTUBRO DE 2024
22 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 576,49 OUTUBRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 OUTUBRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 OUTUBRO DE 2024
TOTAL NOTAFISCAL -R$ 17.832,15 OUTUBRO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$ 16.73548
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de lararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.832,15
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célcuio (R$): Aliquota (%): ISS tributado ac Prestador (R§):
6,00 3,50 0,00
IRT(RS): NS5 (RE) COFINS (R§): C.S.LL (RS} PIS. (RS):
267,48 0,00 534,96 178,32 115,91

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001538 - Série ELETRONICA
Condig¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimero da Nota  Data'do Servigo
00000644  14/11/2024
Datae H9r5 de Emissao
14/11/2024 15:54:45
Codigo de Verificagao
UCPJOB-000644/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:. 09.356.645/0001-36 Inscricdo Mffnicipal: 9520
Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 287, 101020D - CENTRO - CEP:
18460000

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:l TARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

;

A
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mynicipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15

Municipio: i TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantao ORTOPEDIA 108 x R$ 135,07= R$ 14.587,56 Ref. OUTUBRO 2024
IRPJ (1.5%): R$ 218,81
PIS (0.65%) :R$ 94,82
COFINS (3.0%):R$ 437,63
CSLL (1.0%) :R$ 145,87 7
Valor Liquido :R$ 13.690,43 /"
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 14.587,56

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céalculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

14.587,56 3,50 510,56
LR. (R$): LN.S.S. (R§): COFINS (R$): C.S.L.L (R$): P.LS. (R8):
218,81 0,00 437,63 145,87 94,82

OUTRAS INFORMACOES ERRTE]
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL™ -g"fzf‘-
Local da Prestagdo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador &%#,a .

E]h"‘.' =l T

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000644 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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Nomero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000645 /1411112024

Data e Hora de Emissio

SECRETARIA DE FINANCAS 14/11/2024 15:57:53

Cédigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe CTQIRY-000645/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 inscricab Municipal: 9520 Inscriggo Estadual:
Nome/Razdo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

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

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

-
Inscrigo Nuricipal: 1 Insc. I
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 11204 nsc.Estadua

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 72 x R$80,00 = R$ 5.760,00 Ref. OUTUBRO 2024
IRPJ (1.5%) : RS 86,40
PIS (0.65%) :R$ 37,44
COFINS (3.0%):R$ 172,80
CSLL (1.0%):R$ 57,60
Valor Liquido :R$ 5.405,76

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.760,00

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

Base de Calculo (R$): Aliguota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
5.760,00 3,50 201,60
LR. (R$): LN.S.S. (R8): COFINS (R$): C.8.LL. (R$): P.1S. (RS):
86,40 0,00 172,80 57,60 37,44
OUTRAS INFORMACOES & 0
A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hitpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx ﬁ;ﬂ%
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " VARIAVEL" H
Local da Prestagdo = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador 1% .
LI 2oy
Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000645 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: .

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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, Nimero da Not'a’ /B';;a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE osoece /14112024
ata e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS 14/11/2024 16:00:49
~ Cédigo de Verificaggo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe MW e 00064512024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigho Municipal: 9520 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: PAULO SHOSEI ANIYA-ME b

Endere¢co:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:
18460000

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telsfone: () Celdlar: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

ica : 4 Insc. 1
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigé@o Mur}mpal 1120 nsc.Estadual

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO
AUXILIOS Cirurgias Ortopedia FIXO = R$ 3.000,00 Ref. OUTUBRO 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

E

Valor Liguido :R$ 2.815,50 /

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

Prefeitura Municipal de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): i8S tributado ao Prestador (R$):
3.000,00 3,50 105,00

LR (RS): LN.S.S, (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (R8) P.LS. (RS): 19.5
45,00 0,00 90,00 30,00 ,50

OUTRAS INFORMACOES

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

o
O

[=]:

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000646 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Namero da Nota  Data do Servigo
00000363  A4/11/2024

Data e Hora de Emissio
14/11/2024 16:28:03

Codigo de Verificago
QQPRKZ-000363/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001-36 Inscrigéo Munigféa!: 14385

Nome/Razso Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI /

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

Telefone: (15) Celular:() 3532-2054
Municipio: I TARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

. /o :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inserigao Mynicipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - OUTUBRO DE 2024
IRPJ (1.5%):210,00
PiS (0.65%): 91,00
COFINS (3.0%): 420,00
CSLL (1.0%) : 140,00 )
Valor Liquido : 13.139,00 /
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00
Cbdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado a0 Prestador (R$):
0,00 3,50 6,00
1R (RS): INS’S. (RS): COFINS (R8): C.S.LL. (RS) P.1S. (R$):
210,00 0,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagdo " fixo™

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

!}r A
[

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000363 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




14/11/2024, 10:27 I1SS-Curitiba - Sistema de Administrago de ISS

Nlmears daNate />
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 515 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Ciatz = Horzde Emissiic
. 2 1441172024 112728
NOTAFISCAL DESERVICOSELETRONMICA - NFS-e -
Codigo de Yerificagdo ' .,
B DYOULACF
rd
PRESTADOR DE SERVICOS //
Razdo Sociali GRASSELLISERVICOS MEDICOS LD E
CPF f CHNPI: 20 Inscricdo Municipal: 04 01 10175087

Endereca; BAIRRO: MWD MURDD - CEF Tel.: 41 - 84145085

Municipio: UF: PR Email; slexgcontabilidadesal.combr

TOMADOR DE SERVICOSY
HomefRazic Sociak  SANTACASA DE MISERICORDIA DE ITARARE F
CPF / CNPJ: 05 IMU: . Qutro Doca
Endereco: . 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF; =P Email:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Flartgs Obstetricia 34 hrs x RS 135,07 = R4 3241 83 Ref. OUTUBRD DE 2024

¢ Liguido g

)
&
)

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

i
i

E
VALORTOTAL DANOTA -R53.241,68 j

Cédige da Atividade ¢
04 -3r - pledicing £ biomedicina,
Valor Total das Dedugdas (RE) Base de Calculo {RE} Aliguota {°%) Yalor do 158 {R$) Crédito pf Abatimento do IPTU
3.241,88 5,40 152,68 4,00
OUTRAS INFORMACOES

1z NFS-sfoi emitids comrespaido e Lei 722008
Documentosmitido por ME ou EFPop
Mo gerz direito acrddito fiscal de IPL

& pele Simples Nacional

HMaiz informacdeas: noka.curitiba pr.govbe

RN

hitps:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.briiss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sL ogin=1
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD.

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

~d

647.256.372.119

LABORATORIAIS LTDA - EPP 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
: 3524 1100 8551 4500 0174 5500 1000 0423 9811 3419 8458
o £
N° 000.042.398 7 . ]
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PROD TERCEIROS 135242636739591 18/11/2024 09:27:52
INSCRIGAO ESTADUAL

/
INSC.EST:DO SUBST. TRIBUTARIO 7
¢

CNPJ

00.855.145/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

K

NOME/RAZAO SOCIAL £ ‘CNPJ/CPFAdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/11/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 , Centro 18460-009 18/11/2024
MUNICIPIO | “FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare /’ (15)3532-5882 SP , 09:27:50
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA F - S o ]
NOMIRALAQ SOOIAL 7 CNPJCPF INSCRICAC ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CeP
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ltararé SP |(15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA
001 19/11/2024 R$ 560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 32,55 525,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCCNTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA ;
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS f
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/CPF
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO ‘ PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p?q%%lg'?o DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. U\Té#ERRIO \T,g,:r?f Igl&s V'/éknOSR VAG_;?R %’:AQS A:‘p'? V%gég—?gg "
5956 5513 |CARTAO DE TESTE EPOC BGEM BUN 1 UN {38221990!71025102| UN 10| 52,50{525,00; 0,00f 0,00; 0,00 O 0 32,55
- SIEMENS
Lote=082420750 Qtd=10 Fab=25/07/2024
Val=09/01/2025
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIBAPROX R$: 32,55 FEDERAL E 0,00 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br e
96A549 . d ‘é é
pot: G
Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: N F_e
R:::rgfsgmlssao:18/ 11/2024 Valor Total: R$560,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE Rua SAO PEDRO, 30 - Centro -
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° OO O » 042 - 398
SERIE: 1




1471172024, 10:51 Nota Curitibana - AutenticidudeNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

0 “

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS =

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

L

RFES n®, 173, Sérier 11, emitido em 1471172034, conversdo am
147117202

MGrnero dablota

Y S
~'~ Diatz & Hora dad

1471372024 10:44:0

Cddigo deverificacdo

BLI1CD7O5

FRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GEMOVEZZIRAFORMALI SERVICOS MEDICCOS LTDA
CPF § CHNPI: 45,034.730/0001-41 Inscrigdo Mumc;paiz
Endereco: BRUMC FILGUEIRA, 002045 102 - BaIRRC:

BIGORRILHO - T
Municipio: CURITIBL

FR Emaily victorgenovezzi@grnailoom

TOMADORDESE RWCDS
Nome/Razdo Social:  SANTA CASA DEMISERICORDISADEITARARE 7

CPF J CHNPY: 54.055.250/0001-08 IM; Cutre Doc.:
Enderego: 2480 PEDRG, 30 - BAIRRO: CENTROD - CEP: 18480008
Municipio: Itarare UF: 5P Email:

DISCRIMINACAD DOSSERVICOS

Favor sfetuar

e ) PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor Liguido de Nods Fiscal = R3 3241 68 J Lei n° 2454 256%1 1[’22%22%
) CONVENION
Prefaitura Municipal de lararé

=t de impostos incideniss nesis servigo prestado Sde apradimadamente 1D E2%

YALORTOTAL DA NOTA-RS3.241,68

Cadigo da Atividade

s por ME cu EPF optarde pelo Simples Nacional,
reitozordoitofiscal de IPL

Méogerad

Q.586.3.0-5/9%-00 - Atividadas de atenc8e ambulatorial ndo especificadas anteriorments
valor Total das Deducbes [R$) Base de Calodo {RS) Hliguota [%%] Valor do ISS {RE] Cradito p/ Ahatimente do IPTU
.00 3.241.88 3,45 111,82 0,00
DUTRAS IN FGRMA*Q@‘EE
itz MFS-2 fol amitide comrsspaldo ne Lel THE005

Mais informacgfes: nota.curitiba.pr.gow.br

tips:/fisseuritiba curitiba pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaR PS/AutenticidadeNota 2doc=4 5034730000 141 & num=172&cod=BL1CD705

1/



1471172024, 10:51 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Warmero da Mots

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ooy = 173
y 945
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS « . ) Diatas & Rors de Enissdc

o ! ¢S24 4311
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 141172024 1014831

Codigo deverificacio

RPS 0, 174, Série: 11, emvbdo em 1471 1/2034, conversdo em

14/11/2024 4KLOMN20M
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: GENCWEZTI&AFORNALI SERVICOS MEDICCEZ LTDA .|
CPF J CNP3:  45.034.730/0001-41 Inscricio Municipal: - 04 03 0985212-0
Endereco: BRUNC FILGUCIRA, 002045 AP 402 - BAIRROy © Tels 41 - 958415887
EIGORRILHO - 220 & : oy
Municipio: CURITIBS FR Email: victorgenovezzi@agmailoom
TOMADOR DE QERVICOS
Momve/Razho Social:  SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE
CPF § CHPX: S50.055.250/0001-08 Ik Dutro Doc.:
Endereco: 280 FEDRC, 30 - BAIRRG: CENTRG - CEP: 134860005
Municipio: Ttarars UF: 5P Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Favorelstusro é»:;samm rE Seguinie oon ,
Bz z.% SAFORNALISERVICOSMEDICCSLTDA

v ncidentes n ervice prestedo $de sproximedaments 108K

I’ll
a
m

Valor Liguidode Note Flaosl = REEE3.00 / PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
; Lei n° 4454 26/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarare

VALOR TOTAL DA MOTA - R&693,00

Cédigo da Athvidade

0.36.3.0-5/9%-00 - Atividades d= atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriorments
valor Total das Deducdes (RS) Bass de Cloubo (RE) Aliguota {9%]) Yalor do IS5 {R$) Credite g/ Abatimanto do IPTH
0,00 593,00 3,45 23,50 0,00
QUTRAS INFORMACOES

Estz MFS-sfol emitida com respaldone Lei 728005

o por ME oy EPP optante pelo Simples Nacional
deiFl

s orédito isca

Maizinformaches: nota.curitiba.pr.gow.br

hpsifisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/No1aR PS/AutenticidadeNota?doc=45034730000 141 & num=1 73&cod=4KLON20M 11



DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

|

[

I

0-ENTRADA CHA VE DE ACESS0

[ e, ‘ - 1-saipA #4124 0900 3392 4600 0192 5500 1000 4299 9911 4690 0233
| . MkCER CON: DE MAT HOSPITALAR LTDR 0 s
| & Firadentes, 7100, GL? 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rasicler N 00,0'429'555 4 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e
CLP. 86072-D00 tond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/perial 4 a0
Fore: {43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora Ay ?9
RATIRE 24 OA OFETATAD ™ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF: USO T
VENDAS FORA DO ESTADO 141240294014755 27/09/2024 13 18:07
INSCHCAO ESTADUAL e INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIC CNFJ
3 601.28757-85 ) 00.339.246/0001-92
'DESTI&éﬁB}Q&E'METENTE o ':éi IPJ/CPF/dE: i DATA DE EMISSAD
VSANT.{-_\ CASA DE VHSERICORD!A DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05 A 27/09/2024
.-{JA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO CAROL CENTRO 18460-000 -
vuricig T T FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DF, SAIDA
ITARARE J
FATURA/DUPLICATA e

fouf 25/10/24 RS 4.560,00

.

i | VALOITBO iEMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 4 560,00 547,20 0,00 0,00 1.463,31 4.560,00
x VALOH O FHETE i VALORBO SEGUHe T T DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 7] VALGH TOTAL DA NOTA
| 000 0,00 0,00 0,00 0,00 4.560,00/]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ya
i 150 BECIAL FRETE PO CONTA COBIGE ANTT PLACA DG VEICULO | UF CNPJICPF 1
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84 |
: PNDERLGOT T MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
'RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP ;209. 337 700.111
!t ~/\ TIADI ] LSPECH l’nmné/«"' - - NUMERAGAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDG
' 1 68,000 68000 |
o,.w -
! ! DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVICO NCMISH ST | crop | uwD. | quant. | NAEOR | VALOR hvA VALOR | Rda "{,’;,QS?(?Q‘ l
25625 (AVENTAL DESC MANGA LONGA 1,70X1,40 GR-40 62101000| 000 [6108| PCT| 100/ 22,50|2.250,00|2.250,00/270,00| 12 | 722,03
[(ADVANCED) BCA C-026 PCT/C/10 UN ANADONA i
IcProdANVISA=:0080175349006 PMC=0,00 ¥4

!
‘l ote=:109-24 Qtid-= 100 Fab .01/09/2024 Val=01/09/2026 f
174450 \LOMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 11 F. C-194654 30059090, 500 {6108 ENV | 3.000| 0,77(2.310,00{2.310,00/277,20| 12 |741,28]
; |ENV/C/05 UN CREMER cProdANVISA=0080245210083 ;
: iPMC=0,00 !
: [Lote=654482418F Qtd=3.000 Fab=01/05/2024
; ‘Va! -01/05/2029
»Lod | Barras (cEan): 7891800197600 : '

ATENC.
M FT Lo
ko SUJEITO A PROTES 0 |
Lein® e
CONVENIO N 001/2024 UJEITO A PROTES 1) :
Prefeitura Municipal de Harar APOS 3 DIASDO |
' VENCIMENTO. i
CALCULO DO ISSON
| HBCRICAQ MUNICIDAT ” T T ! VALOR TOTAL DOS SFRVICOS | BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALGR DG I80N B !
e ] o
| Valores 1ota!§MaN<;A’l”(§MS lnterestadual DlF—AL da UF destino: R$273 60. resssenerese 6 5; +
- INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO §55 ¢
“'COLHIIVIENTO DO DIFAL EM GNRE % T

LD: 1014540 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
‘ Sop, YLARAMARINI Conf: WANDERLEI
dal aprox dos tributos R$ 1.463,31 (32,09%) Fonte:IBPT -
~artihg ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 273,60. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
IMS UF remetente: R$ 0,00.




UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/
Compra(Pedido Cliente): 2962156 *** O P devera ser realizado atrave:
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)35;
** AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICH

DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
10/2024 Pedido: 2962156 Autorizacao de
s do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
22-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
Validade: 09/10/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente; 5758 Nome
‘ORDIA DE ITARARE)| EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 14,52 |

SEANO gy | e | 0 AR
| Buclaorense i A _ RAD 7 CHAVE DE ACESSG
""ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. = - - | ‘1)_ EANE)A A }fl 3124 1067 7291 7800 0220 5500 1000 8190 9216 0863 3263
" 1 COSTA 140 - DISTRITC DFUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM ~ MG — A
e~ 3134394300 . N°. 0819092 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
E - . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
AT OPERACEOG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
M\_/'TEPT:‘D?Z DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTANAO 131246212821583 01/10/2024 18:23:46
INFCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
0629965800021 813016120116 / 67.729.178/0002-20
Dimmbgm CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ANTA C SE ARARE _ / 50.055.250/0001-05 01/10/2024
gmmt,% ASADE MISERICORDIA DEIT. BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 01/10/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp _
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
0819092/1 29/10/2024 1.342,00
CALCULO PO IMPOSTO : ;
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
1.342,00 161,04 0,00 0,00 1.342,00 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.342,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPJ 7
RIOCLARENSE PROPRIOC BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 | BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,04382 B 11,459 11,459
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST|CFOP|UN| QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS
) UNITARIO | TOTAL ICMS IcMs ICMS | IP1
035210 PROPOFOL 10MG/ML 20ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L; 30049095 | 000 | 6108 | FA 100,00 1100} 110800 110000 132,00 0,00} 12,00{ - 0,00
P39364Q: 10,0000 F: 01/02/24 V: 01/01/2026 *** Portaria 344/
7. lssct
030141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 (LATEX SAO ROQUE) L:24 40151200 | 000 S0 m 200,00 121 242,00 242,00 29,04 0,00 ;;(; _o—,;(;
1241Q: 200,000 F: 01/08/24 V: 30/08/2027
PAGO COM RECURSQ MUMICIPAL
Lei n° 4454 25/0:1/2004
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Mynicipal de
CALCULO PO ISSQN
!ﬁcmcz&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0.00 0,0ﬂ
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO




PY Y VIV O Wi

AR O

Compra{ Pedid

o Cliente): 2962124 *** O p devera ser

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/10/2024 Pedido: 2962124 Aulorizacao de
lizado atraves do boleto anexo & nota fiscal, caso nao receba entre
cm contato atraves do ¢-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7
*® AB: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Vatidade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30%
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Intemo Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

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

NIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de farare

cf. art.54, Ine. XV1l,

Sk £ o POCUMENTO AUXILIAR DA
47 . J ‘ { S 3 j O NOTA FISCAL ELETRONICA
e, N (AR ——
Roicmatise . .- 0—ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ) 1-SAIDA Al 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9223 0114 8699 2877
PCEMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 8P
CEP 13916100 1935225800 N®. 1922301 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- = SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NAFOREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242194780399 01/10/2024 16:06:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO 7 CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 i
DESTINATARIG/REMETENTE ;?j
NOME /RAZAG SOCIAL 7 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 01/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1922301/1 29/10/2024 7.116,91
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.116.91 .059.97 0.00 0,00 7.116,91,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 121 VALOR TOTAL DANOTA | /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71169
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [{
NOME / RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA CODIGO ANTT . PLACA DO VEICULO JUF CNPJ j
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARJIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DQ RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23.00 VOLUME(S) 0.43258 167,151 167,151
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH |CST|CFOP { UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL CMS ICMS cMs | Pl
921521 SEVOFLURANO 230ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L 30049097 | 500 | 5102 | FR 5,00 394,10 1.976,50 1.970,50 236,46 0,000 12,001 0,00
1010299 Q: 35,0000 F: 15/08/24 V: 31/07/2026 *** Portaria 344/
98 C1, nFCL: DC39YBEA3-01 F4-4E£32-BCO4-A4F6D91 1 76F0 o’
028087 REMIFENTANILA 2MG, CLORIDRATC (CRISTALIA) (ITEM 30049069 | 060 | 5102 | FA 20,00 15,201 304,02 304,02 36,48 0,00 12,00] 0,00
GENERICO) L: 50012594 Q: 20,0000 F: 61/04/24 V: 01/04/2026 -
£ Po rtaria 344/98 Al
028610 MIDAZOLAM 15MG (CRISTALIA) L:50015137Q: 50,0000 30049069 | 006 | 5102 | AP 50,00 3,00 150,00 150,00 27,00 0,60 18,601 0,00
£1 06/06/24 V: 06/06/2026 *** Poriaria 344/98 B1 &
027261 ATROPINA 0,25MG, SULFATO (FARMACE) L: AT23E039 Q: 30039099 | 006 | 5102 | AP 100,00 0,9111 91,11 91,11 16,40 0,00 18,001 0,00
160,0000 F: 06/07/23 V: 31/05/2025 e
613007 EFEDRINA S5OMG/ML.SULFATO (UNIAO QUIMICA) L: 24049 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 5,00 1.000,00 1.000,00 180,00 0,000 18,00f 000
92BQ:  200,0000 F: 05/02/24 V: 28/02/2026 o
030624 CEFAZOLINA SODICA 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO 30042059 | 000 | 5102 | FA 300,00 4,00 1.200,00 1.206,00 144,00 0,00{ 1260 6,00
)L 010206 Q:  300,0000 F: 14/05/24 V: 30/04/2026 P
013992 AGUA PARA INJECAC 10ML (EQUIPLEX) L:2432231Q: 1.0 30049099 | 000 | 5102 | AP 1.000,00 6,21 210,00 210,00 25.20 0,00 12,00] 0,00
00,0000 F: 30/07/24 V: 29/07/2026 &
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1ISSGN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
© DADGS ADICIONALS .
INPFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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ww
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ldentificagio do emitente

@ _,
Rroclorerse

COMERCIAL CIRURGICA RIOGCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALFAQ 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 1

CHAVE DE ACESSO
3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9223 0114 8699 2877

AR AW

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP 674 — 1935 0 o, . ) .
CEF 13916:074 -193522580 EERII%Z?M FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ro site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC R PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242194780399 01/10/2024 16:06:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTOQ / SERVICO NCM / SH | CST| CFOP | UN | _QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR PI| ALIQUOTAS
IcMS | Pl
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEDIX) L: SRTI9 40151200 | 200 | 5102 | UN 2.000,00 0,23 460,00 460,00 82,80 0,00] 18,001 © 0,00
4/24MM Q: 2.000,0000 F: 01/04/24 V: 30/04/2029 /
028450 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G (MEDIX) L: SRI43 40151200 {200 5102 | UN 2.00060 0,23 460,00 460,00 82,80 0,00] 18,00] - 0,00
323LLQ: 2.000,0000 F: 30/12/23 V: 30/12/2028
035308 TOUCA SANFONADA (ANADONA) L:409-24 Q:  1.000,0000 62101000 {000 5102 | UN 1.000,00 0,0576 57,60 57,60 10,37 0,00| 18,00] 0,00
F: 20/09/24 V: 20/09/2026 e
025204 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML (VIC PHARMA) L: M38226 Q: 30039099 {000 | 5102 | L 48,00 10,6576 511,56 511,56 92,08 0,00] 1800 & 6,00
48,0000 F: 02/08/24 V: 01/08/2027 e
035446 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAGS CLOREXIDI (VIC PHA 30039099 | 006 | 5102 | UN 200,00 15776 315,52 315,52 56,79 0,00] 18,001 © 0,00
RMA) L:M38404 Q:  2060,0000 F: 20/08/24 V: 19/08/2027 -
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L:S7177Q: 60,000 38089919 [ 000 | 5102 | L 60,00 6,4433 386,60 386,60 69,59 0,00] 18,00{ = 0,00
0 F: 01/08/24 V: 30/08/2026 &
PAGC COM RECURSO MUNICIPAL
lei n® 4454 25/01/2024
GONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itarané




S 3 860
/ ' ;EliAcAo

INTRO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL
395060142110

&

e

e

AL

‘RGICA RIOCLARENSE LTDA
'0.1000 GALPAO 22 £27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

2000

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT A O RO G

CHAVE DE ACESSO
3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9228 3712 6301 5057

0-ENTRADA |,
1-SAIDA /)
Ne, 1922837 / FL1/1
SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242205123722 02/10/2024 15:47:06

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 7
5

CNFY
67.729.178/0004-91

/
DESTINATARIO/REMETENTE i{ —
WME 7RAZAO SOCIAL j’ CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05 02/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 02/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP |
FATURA/DUPLICATA.
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1922837/1 30/10/2024 800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 800,00 144,00 0,00 0.00 800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 800,0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 7
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  p-FPorcontado emitente 15.066.184/0001-60
EN"BERécB = MUNICIPIO oF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,03431 5.220 5,220
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ;
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO { TOTAL ICMS ICMS cms] 1P1
028203 CAPA DE VIDEO PLASTICO 15X250CM ENVELOPADA (EST 30059090 | 000 | 5102 | UN 260,00 4,00 300,00 800,00 144,00 0,00] 18,00] 0,00
ERILIMED) L:22840Q:  200,0000 F: 01/08/24 V: 30/08/2028
pAGO COM RECURSC MUNICIPAL
| e r° 4454/ 2510 112024
NIG N 00112024
Prafeitufa Municipd) de Wtararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 03/10/2024 Pedido: 2963475 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2963475 *** O pagamento devern ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br on no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
* AF: 122375.2 *% ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interna Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)




i . DOCUMENTO AUXILIAR DA :
SR LR Rermsencriermsnes | || LI AN A SR AR W
’ o ﬁL 0-ENTRADA |/ CHAVE DE ACESSO
/51CA REOCLARENSE LTDA 1-SAfDA [ 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9246 3217 8320 1833
#1006 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARTUNA - SP
A0 N° 1924632 /FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
cko i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
ATRO ESTADO 135242248473046 07/10/2024 17:18:52
.ADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNEJ
42110 / 67.729.178/0004-91
,Zkghgcnx: /j CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
N A CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  “ 50.055.250/0001-05 07/10/2024
"EN. - O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUs -AQO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 07/10/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1924632/1 04/11/2024 2.670,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.670,00 320,40 0,00 0,00 2.670,00/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.670,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZXO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00735 0,614 0,614
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMs | 1Pl
013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:4 90183219 | 800 | 5102 | UN 150,00 17,80 2.670,00 2.670,00 320,40 0,00| 12,00 0,00
080431 Q:  150,0000 F: 01/04/24 V: 30/03/2029, nFCI: 3D0C612 Y
B~4AE B-4265-9CA1-6B3F7E011533
-AGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Lei 1° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 0§1/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 08/10/2024 Pedido: 2967351 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2967351 *** O 1 devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba eatre
em contato atraves do e-mail boletos@riock com.br ou no tel (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04357-7
*+ AF: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% of. art.54, Inc.XV,
RICMS/SP Dec.45490/00.(Ceodigo Interno Emi 5758 Nome ia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)
of /J(D
Andersopdoh
Su i




-

U,

Y. & DOCUMENTO AUXILIAR DA :
/ &204 1\ Rencacicaizsmont ||V SRR ST AR A
S 0—ENTRADA |/ CHAVE DE ACESSO
NQRGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAiDA A 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9245 6213 8895 3694
#ATO 1600 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP J
AI3w125800 N°. 1924562 ¢ FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ; 135242247887757 07/10/2024 16:27:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO  / CNPJ
395060142110 j 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL gi CNPJ/ CPF DATA DAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) 50.055.250/0001-05 07/10/2024
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 07/10/2024
MUNICfPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp '
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1924562/1 04/11/2024 2.774,10 Bl
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.774.10 33499 0,00 0.00 2.774.10 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA Fi
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 2.774,10,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i 7
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA . CODIGO ANTT FLACA DO VEfCULO [UF CNPJ 4
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  ©-Porcontado emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO = MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
2,00 .. .~ {'NVOLUME(S) 0.05072 19.460 19,460
DADOS DOS PRGDUTOS / SERVICOS .
CODIGO """ DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CST{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ems |11
033348 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (SANTISA) ITEM GENE | 30039099 | 000 | 5102 | AP 800,00 0,7117 569,36 569,36 68,32 0,00{ 12,00/ 000
RICO) L: 20719924 Q:  800,0000 F: 01/05/24 V: 01/05/2026 7’
031606 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (I 30049099 | 000 | 5102 | AP 800,00 1,095 876,00 876,00 105,12 0,00) 12,00 0,00
TEM GENERICO) L;: AQ-032/24 Q: 800,000 F: 01/06/24 V: 30/
0512026 4
025587 DEXAMETASONA 4MG/ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) 30035099 | 000 | 5102 | AP 800,00 1,1053 884,24 884,24 106,11 0,00| 12,00 0,00
L:DX24B035Q: 800,000 F: 24/02/24 V: 31/01/2026
017210 LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (IT 30045043 | 500 | 5102 | FA 100,00 4,0963 499,63 409,63 49,16 0,00| 12,00 0,00
EM GENERICO) L: LL-076/24 Q: 100,000 F: 15/03/24 V: 28/0 J
2/2026, nFCL: B0956116-F4D1-465F-ACF1-1A03CT142E17
033770 FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO (BE CARE) L:23122 90192010 | 700 | 5102 | UN 10,00 3,4874 34,87 34,87 6,28 0,00 18,00{ 0,00
1Q: 10,0000 F: 01/12/23 V: 30/12/2028 7]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 07/10/2024 Pedido: 2967306 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2967306 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo 2 nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br on no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AR: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

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

ey



UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE,
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO,
Compra(Pedido Cliente): 2971433 *** o
em contato atraves do e-mail bolctos@riock

devera ser reali
com.br on no telefc

Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

CONVE|

FAVOR CONFERIR NO ATO DA
. DATA ENTREGA: 11/10/20;

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

NIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé

ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
24 Pedido: 2971433 Autorizacao de
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
¥* AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome

. DOCUMENTO AUXILIAR DA
P Soyhy | s B
%ﬁ@@:éﬁf %?X 3% 0-— ENTRAD A | ! CHAVE DE ACESSO !
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9264 6215 2571 4630
PCEMTLIO MAXCOWATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP
| 7T 15516074 - 1935225800 N°. 1926462 ffr FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- . SERIE 1 i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Mo S OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO BE US0 i
T 135242284248100 10/10/2024 18:49:32
n:?t&«m..,,_:j_,“ INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO /7 CNPJ
£
395060142110 / 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE f
| NOME /RAZXO SOCIAL j’ CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 50.055.250/0001-05 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 10/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
ITARARE 1535324200 SP )
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
L 1926462/1 07/11/2024 2.452,50
L
CALCULO PO IMPOSTO
BASEDEC 0 DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.452,50 435,60 0.00 0,00 2.452,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.452,50 )/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAIiOS j’
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ 5
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 = *
EN;;Réca B : MUNICIPIO . UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 226 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1,00 VOLUME(S) 0.08052 13,491 13,491
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . R
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST{CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMsS | 11
024035 LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 (FEATHER)_ L: 24030706 Q 90189029 {200 | 5102 | UN 300,00 2,35 705,00 705,00 126,90 0,00/ 18,00/ 0,00
300,0000 F: 61/03/24 V: 31/03/2029 -
.|031861 FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO (BE CARE) L: 23102 90192010 | 700 | 5102 | UN 100,00 5,50 550,00 550,00 99,00 0,00 18,00/ 0,00
1Q:  100,0000 F: 01/10/23 V: 30/10/2028
025311 ABAIXADOR DE LINGUA (ESTILO) L: 12324A771Q: 4.000,0 | 44219900 000 | 5102 |UN|  4.000,00 0,07 280,00 280,00 56,40 0,00 18,00/ 0,00
000 F: 01/07/24 V: 30/07/2029 4§
033603 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (BIOLAB SANUS) (ITE 30049079 | 000 | 5102 | CP 150,00 0,65 97,50 97,50 11,70 0,00/ 12,00{ 0,00
M GENERICO) L: 40107993 Q:  150,0000 F: 04/06/24 V: 30/06/2 " | -
026
016882 DICLOFENACO POTASSICO 50MG (GEOLAB) L: 2411204 Q 30049037 { 000 | 5102 | cP 500,00 0,20 100,00 100,00 18,00 6,00{ 18,00{ 0,00
500,0000 F: 21/08/24 V: 31/08/2026
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292404 | 38221920 700 | 5102 | TI 1.500,00 0,48 720,00 720,00 129,60 0,00] 18,00/ 0,00
Q:  1.500,0000 F: 01/04/24 V- 31/03/2026
CALCUL® DO 1S5QN
}isccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN T
550516029 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




// N IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
S DOCUMENTO AUXILIAR DA
-f"/ L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
' AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
P ‘ Fkok kA A 1 -SAIDA
‘ = B é A 2o veros CHAVE DE ACESSO
PRODUTOS | COLOMBO - PR - 83405-110 N° 000.092.280 jf 4124 1107 2937 8600 0121 5500 1000 0922 8014 7479 3988
DIAGNOSTICOS : § . . .
: Telefone: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: administrativo@lcidi icos.com.br FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
* |[VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240353243127 18/11/2024 11:28:21
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
19033586962 i/ 07.293.786/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SIANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/11/2024
ENDERECO i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
" '3A0 PEDROQ, 30 - **xwrrex CENTRO 18460-009 18/11/2024
AuNicirio UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
~ITARARE SP [(15).3532-3783 11:27:44
* INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . ] ) .
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05 ISENTO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO " j CEP
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ITARARE , SP | (15) 3532-3783
FATURA/DUPLICATA ' ' v '
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/92280-001 18/11/2024 3.835,00
CALCULO DO IMPOSTO i ‘ » ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.835,00 460,20 0,00 0,00 21,94 3.875,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA 4
0,00 0,00 40,00 0,00 0,00 101,23 3.835,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS !
NOME/RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPY/CPF
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO j - MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA,2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 19084716607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ e S I NOMERO = EPRSO BRUTO 1 PESO LiQUIDO
4 CAIXA CRAL/EBRAM/ECO/INJEX/ (4 22,0000 22,0600
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ’ ) .
CODIGO i ’ VALOR - VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |O/CST|CFOP| UN QUANT. | \nirArio | TOTAL BCICMS | "o liemssTl 11 FonisT it
TR.3002CA020 | TROPONINA 1C/20 TESTES ECO '38229000] 000 |6108] cx | 3,0000 84,0000 " 336,00 332,54] 39,90 0,00 0,601 12,00 0,00
Fab: 19/08/2024 - Val: 06/02/2026 - 20240801 1: 4,00 ® \
""" 5241600 T |TFIRA BE URINA G100 TIRAS WAMA 3822191070007 6108 e 40000 35,0000 140,06 138,56 16,657 770,00 0,60172,601 6,00
Val: 31/10/2025 - 004024: 4,00 7 %
“GTRMOEKNR | TURBO VACUO EDTA KS 3ML PLASTICO C/io0 VACUPLAST [ 96783095 | 666 | 108" 5,0000 43,0000 215,00 21279 25,53 0,00 6,001712,60776,00
- Fab: 01/04/2024 - Val: 01/08/2025 - 240419: 5,00 »
IO T TUBO VACUO CITRATO 1,6ML PLASTICS €700 901839991600 1 6108 cx 28000 45,0000 90,00 89,08 10,69 0,60 0,001 12,601 0.00
DESCARPACK »
Fab: 01/11/2023 - Vak: 28/02/2025 - TUB004C-23: 2,00 /
TUUVHSD T | PIPETA VHS PLASTICA DESC ¢/25 CRAL ‘ 392690401 000 | 610871 PCT 6,6000 23,0000 138,00 136,58 1639 0,00 6,00112,061 6,00
Fab: 01/03/2024 - Val: 01/03/2029 - 240301: 6,00 & Ve
TTIRREOTTT PONTEIRA TIPO GILEON AMARELA 0220001 ¢71660 392690401 000 | 61081 PCT 1,0000 12,0000 2,00 11,88 143 0,60 0,00]12,601 6,00
Fab; 05/01/2023 - Val: 31/01/2028 - GI200/0123.: 1,00 » /
NLDGT1000 | PONTEIRA TIFO GILSON 166-100001. AZUT ¢/1666 39269040 000 6108 BET 1,6060 36,6000 30,00 39,76 356 0,00 0,00112,007]76,00
NEOPLAST
Fab: 30/11/2021 - Val: 30/11/2026 - G11000/1121: 1,00 i / \
TUI92iT T | COLETOR URTNAESTERIL S0MI. C/160 FIRSTLAR 39269040 000" | 6108 TBCT 10,0600 35,0000 350,00 346,39) 4157 0,00 0,001712,0070,00
Val: 26/09/2027 - 22400226: 10,00
TCLTAHILT | COLETOR URINA 24H STALCA TRANSL UEING 3L ¢RAL 392650401 7000 161081 un 40000 X0V ) I K 7} 0.95 0,060 0,00 72,66 70,00
Fab: 27/09/2024 - Val: 30/09/2027 - 24092701+ 2,060
397 1TUBG HEMOLISE PST13%75 Ci000'N 39269046800 | 6108 | PCT | " 1,060 90,0000 50,00 89,081 1069 0,60 0,007 12,0071 76,00~
DADOS ADICIONAIS 7 T ; ’
. | INFORMACOES COMPLEMENTARES | =
ATENCAO!
¥
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL , g AL NO ATO DA ENTR;GA-
Lei n° 4454 25/01/2024 ; . ) N

CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de !tararé




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA

AV LONDRES, 201

FRAE KA

RIO VERDE
P&QQ&{;TOS COLOMBO - PR - 83405-110
PragNosTIcos Telefone: (41) 3666-0234
Email: administrativo@lcidi icos.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.092.280

SERIE 1
FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO

RO MR

41241 107 2937 8600 0121 5500 1000 0922 8014 7479 3988

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE

1PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240353243127 18/11/2024 11:28:21

INSCRIGAQ ESTADUAL

9033586962

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

Tcnpy

07.293.786/0001-21

DADOS DOS PRODUTOQS/SERVICOS

Prefeitura Municipal de |

CODIGO ] .. o VALOR VALOR . VALOR | VALOR |VALOR [ALIQUOTA
“ proDUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH {O/CST|CFOP} UN QUANT. [ io TOTAL | BCIOMS | s lioms sTl 11 YA BT
| Val: 13/09/2025 - THC130924: 1,00 i "

» 9127 PCR REAGENTE TATEX 50-100 TESTES BERAN 382290001 000 61081 ek 30050 25,0000 §7.00 86,11177776,33 0,00 0,607 12,007 0,0
# Fab: 26/09/2024 - Val: 28/02/2026 - 07812C0917: 3,00 *

10017 TURB PCR C/PADRAG 50ML EBRAM 38229000 | 000 | 61087 "cx 3,000 260,0000 780,00 771,98]7792,63 0,00 0,00]12,007 0,60
Fab: 30/08/2024 - Val: 30/09/2026 - 07860A0828: 3,00 &
TUTFTPATSO T HTPA XS SML TS0 TESTES € OT 30021590 000 61081 ex 10006 103,0600 105,60 103,9217132.47 6,60 0,001 12,001 6,00
Val: 21/06/2025 - 4.24. 172
¢ EN A 42 >
TUTBIGeT I‘l’mX2MLIOOTESTES CLOT 300215901000 61681 ex z,w 105,0600 210,00 207,841 24,95 6,00 0,001 12,607 0,00
Val: 20/08/2025 - 1.24.2320 2,00 »
E h
160 SORG ANTI-A MONOCIONAL T0ML EBRAM 38221300 000761081 TR 1,6000 19,5060 19,50 19,36 233 6,00 6,00]72,607 6,60
Fab: 12/09/2024 - Val: 31/07/2026 - 07833A0820: 1,00 o
01 SORO ANTI-B MONOCLONAL T0ML EBRAM 38221300} 0006108 TR 1,0000 16,5600 1950 9,30 233 0,00 0,001,601 76,00
Fab: 24/09/2024 - Val: 30/04/2026 - 0783680906: 1,00 &
yd
ey SORO AN ONGCLONAL TGMIGE T0ML EBRAM 382213001 000 [ 67087 R 1,0600 36,6000 36,00 35,63 428 0,00 0,00 12,00 0,00
Fab: 19/07/2024 - Val: 31/03/2026 - 07650H0712: 1,00
v /
TTATIOG T ALCOOL ISGPROPILICO BA 1666ML BIGTES 38229000 | 000 61081 T 1,6000 65,0000 65,00 64,33 772 6,00 0,001712,667 0,00
61059: 1,00 & /

621025-R™ | HCV €25 TESTES WAMA 30021590 000161087 e 2,0000 720000 144,00 142,52 17,10 0,00 0,00} 12,00 6,00

24H210X: 2,00 @

220-050 TURB PCR C/PADRAG 50ML VIDA 38229000 000 | 61087 " ex 100001 "260,0000 | 360,00 35733 ] 70,001 712,661 0,007

Fab: 11/03/2024 - Val: 31/01/2026 - 24/2556C: 1,00 » J%/
""" S102044" | TUBO VACUO SECO T0ME PLASTICS /0 INIEX 90183999 1 000 16108 ex 14,0000 74,0000 740,00 732.26| 8787 0,00 0,001 12.0670,60"
Val: 30/09/2025 - 140/24: 10,00
45
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
. CONVENIO N 001/2024



»*»‘;4{; . PREFEITURA DE ITARARE
T '~ SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL El;ETRéNICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Pata do Servigo
00000270 7 13/11/2024

Data e, _Jf{ara de Emissdo
13/11/2024 17:38:23

Cédigo de Verificagdo
UOARNV-000270/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 16722 y

#
-

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55
Nome/Razéo Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Municipio: I TARARE

Celular:(15) 98155-7234

Inscricdo Estadual:

UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

;r'
| icdo Muhnicipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 NSCﬂQac:/fﬁAn:cnpal 11
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRI(}AO DO SERVICO
Plantéo Clinica Médica 180 hrs x R$ 135,07 = R$ 24.312,60 Ref. OUTUBRO 2024.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
ONVENIO N 001/2024
feitura Municipal de Itarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.312,60 f
Cddigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
2,00
I.R. (RS): I.N.S.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL. (R8): P.1S.(R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagédo * 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: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000270 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




14/11/2024, 08:04 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO

Ntmero da Nota ,f'”

00000023

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Em:ssao

13/11/2024 16:59:22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20241114055554929000154

Codigo de Verificagao
QJTT-UING

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 55.554.929/0001-54 J
Nome/Razéo Social: KAMMYLA BARROS LTDA
Enderego: R SANTO AMARO 27, APT 32 - BELA VISTA - CEP: 01315001

tunicipio: Sdo Paulo UF' SP

Inscrigéo Municipal: 1.392.281-3

47

TOMADOR DE SER‘VI(}OS
NomefRazdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
CPF/CNPJ; 50.055.250/0001-05
Enderego: R SAD PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000
Municipio: Itararé UF: 8P

Inscrigads Municipal: ~---

E-mail. faturamento@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: weem Nome/Razéao Social, ----

DISCRIMINA(}[\O DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE CUTUBRO 2024.
PLANTOES PRONTO SOCORRO - 318 hrs % 135,07 = 42.952,26

IRBT (1,3%)- 644,28
PIS (0,65%) - 279,18
COFINS {3%)- 1.288,57

CSLL {1%)- 429,52 i
VALOR LIQUIDO : 42.952,26 /’
DADOS PRRA PAGAMENTO :
KAMMYLA BRRROS LTDR

BANCO 336 - C6 $.A.

AGENCIA 0001

C/C: 33205242-7 ”AGUCGMRECURS

Letn° 4454
ONVE 25/01/2024

NIO N
Prefeitura Mumc.pg?&f,"gfam

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42.952,26

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$}

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Deducoes (R$) Base de Célculo (R$)

Aliquota (%)
0,00 i

Valor do 158 (R$)

Crédito (R$)
0,00

Wunicipio da Prestacda do Servico Numers Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Nacional;

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cecm=13922513&nf=23&cod=QJTTUING

171



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

Namero da Nota  Data’do Servigo
000600072 :1~‘3/11/2024

Data e Hora de Emisséio
13/11/2024 18:05:11

Cédigo de Verificaggo

TMKNWR-000072/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

N
v
\

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal: 1 79"344
Nome/Razédo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ale

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

18466572
E-maill: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: () Celular: {)
Municipio:ITARARE,

“Inscrigso Estadual:

R Y

UF: SP

A

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Muricipal: 11204
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 nscricdo Mynicipal: 11

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF. P
DESCRIQ[\O DO SERVIGO
Plantdo Pronto Socorro 108 hrs x R$ 135,07 = R$ 14.587,56 Ref. OUTUBRO 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL {1.0%):
Valor Liquido: R$ 14.587,56 7
g0 UOM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS {R$):
2,01
IR. (R$): INSS (RS COFINS (RS): C.S.LL(RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigcos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000072 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Pagina 1/1
NGmero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES - 5ol

£

e

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA Data da emiss&o da nota
-”fyﬁ‘i 4{} 28/10/2024 15:07:55

Data do fato gerador «.
28/10/2024 15:07:55

Cédigo de verificagdo

Nota Fiscal Eletronica de Prestag@o de Servigos

HPYIAHYFO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 7
Nome/Raz&o social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76 inscrigao municipal: 10209351 Telefone:(44) 3031-1015
Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Numero: 09 Bairro: GRAVATA CEP: 88372-603
Complemento: AP/E: APT 102 Celular:(44) 99133-6992
Municipio: Navegantes ;. UF:8C
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME ;"‘ Site:
TOMADQR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iITARARE f!
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio; ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdo Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135, 07 = R$ 3.241, 68 Ref. OUTUBRO 3.241 6800 1.0000 3.241.6800 3.241 68x2.00= 64.83
2024 , s 241, .241, , s
IRPJ (1.5%): R$ 48, 63
PIS (0.85%): RS 21, 07 / PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%): R$ 97, 25 Lei n° 4454 25/01/2024
CSLL (1.0%): R$ 32, 42 / CONVENIO N 001/2024
Valor Liquido: R$ 3.042, 32 / Prefeitura Municipal de ltarard
7
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.042,31
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL ' Outras retengdes
R$ 21,07 R$ 97,25 R$ 0,00 R$ 48,63 R$ 32,42 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.042,31
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.241,68 64,83

OUTRAS INFORMACOES

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

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

[ =
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 68,40 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série

o o 5 o D;x,‘._ H77821NF:
. . . e Yy ata e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangcas -~ . 7 13/11/2004 23:23:37
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - Cédigo de Verificagao
2BBEEB33B076AA851C7B
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 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  /
e CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: a{/ IM:
3% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltaragfe
: 1 Enderego  :Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
%SiE Municipio  :ITARARE - SP
Local de Prestagéo de Servigo i Lei n° 4454 25/01/2024
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CONVENIO N 001/2024
Municipio ;ITARARE - SP Prefeitura Municipal de itararé

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
HONORARIO MEDICOS REFERENTES A0 Plantdo ORTOPEDIA DIURNO NO MES DE OUTUBRO 2024 - 36 x RS
135,07= R$ 4.862,52

Dedugcéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.862,52 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencgdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
72,94 31,61 145,88 48,63 299,06

VALOR LIQUIDO = R$ 4.563,46

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  4.563,46 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatro Mil Quinhentos e Sessenta e Trés Reais e Quarenta e Seis Centavos

Outras Informagdes

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. . Nimero da Nota
778INFSE
] Emisséo
/ / 13/11/2024 23:23:37
Data tdentificag@o do Recebedor Cadigo de verificagao
2BBEEB33B076AA851C7B




Prefeitura Municipal de ltapeva . Nimero da Nota/Sgfie
P P et 779/NFSE
A . »,‘.

Data e Hora de Emisséo

0] - - . n y
Secretaria Municipal de Financas 1371112024 23:27:07

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
31DF03883BAFF147AB64

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :08.827.942/0001-50 IE IM: 33039
Razao Social: F.T. SERVICOS MEDICOS f"f'

Enderegco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61

Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275

Municipio  :ITAPEVA - SP

Dados da Nota TOMADOR ,

o s CNPJ : 50.055.250/0001-05 lE: ’;”? IM:
Sh * Razédo Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare |

Tk I Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

: Municipio  : ITARARE - SP

) . Local de Prestagéo de Servigo Lei n° 4454 25/01/2024
Enderego :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CONVENIO N 001/2024
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipal de ltararé

L.ocal de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéao do Servigo
Honorarios médicos referente & Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) em OUTUBRO 2024 - 72h x RS
80,00 = R$ 5.760,00.

Deducgéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.760,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) JSSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.760,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
86,40 37,44 172,80 57,60 354,24
VALOR LIQUIDO = R$ 5.405,76 /
Dados do Vencimento s/
Valor Documento R$:  5.405,76 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil Quatrocentos e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos
Outras InformagGes

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
779/NFSE
Emisséo
/ / 13/11/2024 23:27:07
Data tdentificagao do Recebedor Codigo de verificagao
31DF03883BAFF147AB64




MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

NUmero da Nota: i
570
Data e Hora da Efmissao:
14/11/2024 10:01:01

Operador Emissor:
UNIGES C. M. 8

-4

It

PRESTADOR DE SERVIQO?;’
7

CPF/CNPJ:  06091921000193 ILE.: // .M.: 307115 Telefone:
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA /
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
e TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 // LE. LML
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Caod. Discriminagio Val.Servico Desconto Dedugao Base Calc. Alig. IS_S“
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 180 HRS x RS 135,07 = R$ 24.312,60 REFERENTE 24.312,60 0,00 0,00  24.312,60 3,00 729,38
OUTUBRO DE 2024.
IRPJ (1.5%) : RS 364,69
PIS (0.65%) : R$ 158,03
COFINS (3.0%) : RS 729,38 ;
CSLL (1.0%) : R$ 243,13 4
VALOR LIQUIDO : 22.817,37 /
PRESTACAO DEZ SERVIGO: MUNICIPIO DE ITARARE
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei nd 4454 25/01/2024
CON! VEN|0N00112024
Prefeitura Municipal de ltararé
Total Servigos (R$)(24.312,60
Total 1SS (R$)] 729,38
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. | CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
729,38 243,13 0,00 364,69 158,03 0,00
Total Liquido (R$){22.817,37

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

(verificada em 14/11/2024 &s 10:01:01)

IO

Autenticidade: 63E0E20B.22876204.7A2949A1,99C84125

Equiplano ~ NFS~e 500.2005u

R A

Al



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

Municipio de Duartina Numero da NFS-¢

_ p E; 9 197
Municipio de Duartina . sl Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1XHBTMBWS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

14/11/2024 as 12:31:32

2 " ! : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1634250JYHBOH8JYXONS11G83SIFSTVX

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/11/2024 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Néo 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME j/
5 Logradouro Complemento Bairro R
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maif
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
MADORDE SERVICOS =~ , .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;"’J
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 3523206 15 981370764 financeiroz@santacasaitarare.org.br

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAOC DE OBSTETRICIA DE 72 HRS X 135,07 - REFERENTE A OUTUBRO DE 2024 9.725,04 R$ 9.725,04

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

Prefeitura Municipal de ltararé

Imposto Sobre Servicos de Qualquer
LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 -Niéo R$ 0,00

PIS  (9,725.04 x 0.65%) COFINS  (9,725.04 x 3.00%)  INSS IRRF  (9,725.04 x 1.50%) CSLL {9,725.04 x 1.00%) Qutras Retengbes

R$ 63,21 R$ 291,75 ; R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual {0,00%) R$C,00 Municipal (2,31%) R$224,65

Informagdes Complementares /

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 187 E CODIGO DE VERIFICAGAC 1XHBTMBWS.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




, Namero da Nota Data’quemgo
PREFEITURA DE ITARARE 00000073 _ 13/11/2024
‘ ‘ ” Data e Hora do Emissac
SECRETARIA DE FINANGAS ' . 5 L 13/11/2024 18:09:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RKEHME 00007312024

PRESTADOR DE SERVIGOS,

&
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigio Municipal: #7344 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razao Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ‘,f‘f

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

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

TOMADOR DE SERﬁQOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Wunicipal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGCO

Plantdo Pediatria 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. OUTUBRO 2024
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido: R$ 11.345,88

PAGO COM RECURSO MUNICIP,
Lei n° 4454 25/01/2024 .
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

/

i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88 j

Cébdigo do Servico: 04.03 @f—{/
Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congé

eneres.
Base de Calculo (RS$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 2,01 -

LR. (RS} LNS.S, (R8): COFINS (R$): C.8.L.L (R$) P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS lNFORMA(}()ES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx El E]
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagéo ™ SIMPLES NACIONAL" "I;"?,I
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. - 4
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ﬂ.‘?} gﬁﬁ’,}

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000073 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS g -f’! 5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

-~ vl

Namero daNota  Data dé Servigo
00000075 1ﬂfi112024

Data e Horg,de Emisséo
14/11/2024 10:50:30

Cadigo de Verificagdo
TPYNKX-000075/2024

PRESTADOR DE SERVICOS -

CNPJ/CPF:45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal:
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Inscriggo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

&
§

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGCAO DO SERVIGO
Plantéio Pediatria aos finais de semana 42 hrs x R$ 146,32 = R$ 6.145,44 - Ref. OUTUBRO 2024
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liguido; R$6.145,44
Dados Bancarios:
CNPJ: 45908060000145 CPAL
Banco: 237 - BRADESCO S.A S0 MUNI
Conta: 1561 PP\GOLC,O‘E\Q 2&&3 ‘2{5:01 12024
Agéncia: 71169 - 1 €l 24
CONVENO N OO
Prefeitura Municip
/
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 6.145,44
Codigo do Servigo: 04.03 f
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e coigéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional{%}): i8S (R$):
2,01
IR (R$): INSS. (R8): COFINS (RS): C.SLL (RS): P.LS. (RS}
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 tributaggo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestagéo=lTARARE/SP- ISS Devido ao prestador

e
-

Autenticidade

-

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000075 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




- icipal v -|. Namero da Nota/Série/
Prefeltgra Municipal de ltapeva : 3.072/NFSE/ .

€, " 7~

. L. . hy * Data e Hora de EmiSsdo
Secretaria Municipal de Financas . 53} :

ecretaria Municip ¢ : * 31/10/2024 16:37:40

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢ Cadigo de Verificagdo
601BC48E3F7BEQAEDS59

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ 1 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO ,;/ ‘ IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 4
Enderegco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro > Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR

FEE CNPJ - -50.055.250/0001-05 iE: !f - IM:

25 Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare -~ «
?;ﬁ Enderego - :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

ERNES Municipio  : ITARARE - SP

OB

324 E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)
PAGOG
Local de Prestagio de Servigo Lei n° 4454 25/01/2024
[Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 - Pre(f:QtNVEI\?D N 001/2024
Municipio :ITARARE - SP eiura Municipal de Warar

; . Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagao do Servico ‘ ‘
Nota referente ao pagamento de 21 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de outubro de 2.024, assim
-diferenciado:. ' S e,
9 exames ultrassonogriaficos de abdome total ao valor unitlrio de R$ 37,95 no total de RS
341,55
7 exames ultrassonografia geral (aparelho urinério, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e tranévaginal) ao valor unitdrio de R$ 24,20 no total de RS
169,40 S
5 exames ultrassonogridfico com Doppler ao valor unitdrio de R$ 300,00 no total de RS
1.500,00
341,55 + 169,40 + 1.500,00 = 2.010,95

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.010,95-

Cédigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
_QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE : ‘ . o o

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$)| - ISSQN Retido na Fonte
B 0,00 0,00 ' 201095 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador - -
IR 1,50%|PIS  © 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB: 1
~30,16| 1307 60,33 20,11 , »123,6?
VALOR LIQUIDO = R$ 1.887,28 /
o Dados do Vencimento
Valor Documento R$: . 1.887,28 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Oitocentos e Oitenta e Sete Reais e Vinte e Oito Centavos




Prefeitura Municipal de Itapeva | Numero da Nota/Série
' P P i 3.072/NFSE
[y o :
. . . . . d Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas " :i ,
P cas * 7 - 31/10/2024 16:37:40
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e | Cédigo de Verificagdo
‘ 601BC48E3F7BESAEDS59
Péagina2/ 2
; Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
. | 0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Nimero da Nota
3.072INFSE
Emissdo
;o 31/10/2024 16:37:40
R Cédigo de verificagao
Data Identificagdo dg Recebedor 601BCABE3F7BEOAEDSS9
M RECURSO MUNICIPAL
g
NIONO
CONVENON 0012024

Prefeitura Mu




Prefeitura Municipal de Itapeva i | Namero da Nota/Ségie

455 3.073INFSE
i - Data e Hora de Emiss&o

Secretaria Municipal de Financas ~ ~ 31/10/2024 17:00:46

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e - Cédigo de Verificagdo
303866A0579DA4BFF941

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE IS$ FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO / ©IM: 18103
Raz#o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ,
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR e ‘
PR e CNPJ : 50.055.250/0001-05 = / ‘ IM:
Bz Raz8o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare #

% \ % Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
S Municipio : ITARARE - SP
’E‘Q. E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL e
Local de Prestagéio de Servigo B C"os N\/_E‘lelol ‘ﬁfoi %’17,220022"‘4 |
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 - Prefeitura Municipal de tararé
Municipio :ITARARE - SP ‘

‘ : Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminago do Servigo
Nota referente ao pagamento de honordrios médicos de 103 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitédrio de R$ 11,25 realizados no més de outubro de 2024 com valor total de
RS 1.158,75

Dedugdo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.158,75

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

CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugges (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
_ 0,00| 0,00 1.168,75 NAO "
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00 ‘
' Reteng¢des na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
17,38) 788 34,76 11,59 7126
VALOR LIQUIDO = R$ 1.087,49 /
; Dados do Vencimento
‘Valor Documento R$: - 1.087,49 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil e Oitenta e Sete Reais e Quarenta e Nove Centavos
Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva ‘ Ndmero da Nota/Série
. 5 {; 3.073/NFSE
. - : ' A Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas = . &+
P ¢ B 31/10/2024 17:00:46
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-¢ Cédigo de Verificagao
o 303866A0579DA4BFF94 1
Péagina2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
3.073/NFSE
Emissdo
. 31/10/2024 17:00:46
. Caodigo de verificagdo
D
ata Identificagdo do Recebedor 303866 AO579DA4BFFO41

COM RECURSO MUNICIPAL
pAG(I).ei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé




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

Namero da Nota  Data do Servigo

_r; ﬁg} 00000401 14/11/2024

Data e Hora de Emiss&o
14/11/12024 11:21:13

Cédigo de Verificagéo
LKRGSP-000401/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:22.912.625/0001-62 Inscrigdo Municipal: }f2v734

Nome/Razdo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI ’,f

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) Celular; () (15) 99732-1823
Municipio:ITARARE

Inscriggo Estadual:
380.067.252.117

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

s
o0 Mdcioal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mnicipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVIGO
TESTE ORELINHA SUS 29 X 46,88 - R$ 1.359,52 - OUTUBRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25101/2024
CONVENIO N (01/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.359,52 j
Cédigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%}: ISS (R$):
- 3,25 -
IR. (RS)! INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P18, (R§):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMA(}C\ES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E E
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. et ¥
. LY,
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E
Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000401 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




refeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Serie
Prefeitura P P 782/NFSE_
. . . . . N Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas "% { 4
P ¢ } 6 A 14/11/2024 10;12:28
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
9DE1BBCFSA6B4547A90E
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 E: / IM: 33039
Razo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS ./
Enderego  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num; 61
Bairro :Jardim Ameérica | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP
Dados da Nota TOMADOR
'  50.055.250/0001-05 IE: / IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare /
: Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP
Local de Prestacdo de Servico
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
‘ Discrimina¢ao do Servigo
VALORES REFERENTES AS CIRURGIA DO MES DE OUTUBRO 2024
18.10.24 R$ 500,00 - R$ 344,56 = RS 844,56 AGO COM RECURSO MUNICIPAL
- - Lei n° 4454 25/01/2024
25.10.24 R$ 500,00 RS 196,83 R$ 696,83 CONVENIO N 001/2024
25.10.24 R$ 500,00 - R$ 93,58 = RS 593,58 Prefeitura Municipal de Rararé
25.10.24 R$ 500,00 - RS 112,24 = RS 612,24
25.10.24 R$ 500,00 - R$ 140,81 = RS 640,81
Dedug&o / Outras informactes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.388,02
Caédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.388,02 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
50,82 22,02 101,64 33,88 208,36}

»
VALOR LIQUIDO = R$ 3.179,66 /

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  3.179,66 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Cento e Setenta e Nove Reais e Sessenta e Seis Centavos

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




Nlmero da Nota/Série
782/NFSE
Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 10:12:28

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
9DE1BBCFSA6B4547A90E
Pégina2/ 2
Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
782INFSE
Emissao
/ / 14/11/2024 10:12:28

Cédigo de verificagdo

Data Identificacdo do Receb
fiicagao do Recebedor 9DE1BBCFOABBA547AS0E




S

Numero da Nota/Serie”
1.338/NFSE/

9 6 % Data e Hora de Emisséo
o 14/11/2024 12:22:02

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
24A43B38B9151406F4E3

Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas -

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMF’LES NACIONAL

CNPJ 1 31.726.948/0001-52 IE: IM: 30280
Razao Social: MILLEO SERVIGCOS MEDICOS S/S LTDA*
Endereco . Rua Mario Prandini - Num: 830. Bairro: Centro - CEP; 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2400
E-mail : novaeracontabitapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
Fem CNPJ + 50.055.250/0001-05 IE:
% Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE *
vt Enderego  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
' Municipio  :ITARARE - SP

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

Local de incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminac¢ao do Servigo
~ Plantdo Obstetricia 36 hrs x R$ 135,07 = RS 4.862,52 - Ref. OUTUBRO DE 2024

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

UNICRED PAG?_‘:?)M 4‘1'55%*?50 MUNICIPAL
AGENCIA: 3192 CONVENIO s 0%11/13%33
c/C: 12191-6 efeiura Municipal de ftaras

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

Deducg&o / Outras Informagdes
"DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DA RETENGAO DE
IRRF, POR FORGA DA IN RFB N° 765 DE 2007".

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52 /
Cadigo do Servico: 04.11 - OBSTETRICIA

Desconto Incondicional (R$) Deducées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.862,52 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,74 133,23

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

Recebi(emos) de MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Dados que Identificam a Nota-1

©0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
1.338/NFSE

Emisséo
14/11/2024 12:22:02
Cddigo de verificagao
Data Identificacdo do Recebedor 24A43B33B9151406FAES




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGCO - NF-e

NuUmero do RPS

NUmero da nota

50 /

Datav da emissdo da nota
14/11/2024 10:50:53

£

Data do fato gerador

14/11/2024 10:50:53

Cadigo de verificacdo

RNLLOTXNE

PRESTADOR DE‘SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS I
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA wj‘"
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR

E-mait: 7 Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celuiar:

TOMADOR BE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE zf

CPF/CNPJ; 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Endere¢o: RUA SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO PRONTO SOCORROQ 24 HRS X R$ 135, 07= R$ 3.241, 68 REF. =
OUTUBRO 2024 . 3.241,6800 1,0000 3.241,6800 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.241,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.241,68 Valor liquido = R$ 3.241,68
Caodigos dos servigos: ¢
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

PAGO COM RECURSO MUNIC
Lei n® 4454 25/01/9024 AL
ONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Itarars

Valor aproximado do tributo federal - R$ 436,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 129,67 (4,00%) , com base na Lei

Gl

Verificar autenticidade




Prefeitura Municipal de ltapeva ""ﬁ 4

Secretaria Municipal de Finangas

Namero da Nota/Série
162/NFS

Data e Hora de Emissdo
14/11/2024 10:51:14

I

TP SANERS Municipio : ITARARE

: Lo Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
- SP

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
‘ 4AET73B324F44ADF23520
Pagina1/ 2
PRESTADOR

CNPJ :32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286

Razé&o Social: NUTROSPORT SERVIGCOS MEDICOS EIRELI /f

Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA-SP

Dados da Nota TOMADOR /
T m‘gg@ CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: /’j IM:
; ..-_m Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servigo

Enderego :Rua Sé&o Pedro - Num: 30, Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009

Municipio: ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN

IRPJ (1,5%)

PIS (0, 65%)

COFINS (3,0%)

CLL (1,0%)

VALOR LIQUIDO=R$6.084, 64
AGENCIA - 0596

O0P - 003
CONTA CORRENTE - 3415-7
CEF

Discriminagdo do Servigo

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

Prefeitura Municipal de araré

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES PRONTO SOCORRC - ITARARE SP - NO MES DE OUTUBRO 2024
48 HORAS X RS 135,07 = R$6.483,36 -

Deducgéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8630-5/03

Codigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 6.483,36 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 324,17
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%|COFINS = 3,00%]|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
97,25 ; 42,14 194,50 64,83 398,72

VALOR LIQUIDO = R$ 6.084,64

Valor Documento R$:  6.084,64

Dados do Vencimento
Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Seis Mil e Oitenta e Quatro Reais e Sessenta e Quatro Centavos




- Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
_ P P 162/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas Data & Hora de Emissao

‘ 14/11/2024 10:51:14

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
: 4AE73B324F44ADF23520

] Pagina 2/ 2
Outras Informagdes .

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

Dados gue Identificam a Nota-1

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao lado. Nimero da Nota
162/NFSE
Emisséo

14/11/2024 10:51:14
Cadigo de verificagdo

/ /
D Identificacé
ata dentificagdo do Recebedor SAETIBI24E44ADF23520




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

Numero da Nota  Datd do Servigo
00000829  #4/11/2024

Data & Hord de Emisséo
14/11/2024 13:43:30

Cédigo de Verificagio
PKCROF-000828/2024

PRESTADOR DE SERy/‘i(}OS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52
Nome/Razdo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Endereco:RUA MARIO CONTIERI] 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM
Telefone: (15)

Inscrigéo Myricipal: 10487

K

Celular: ()

Inscriggo Estadual:

Municipio:l TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVJCOS
icE icipal: 4 . l:

CNPJCPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mdnicipal: 1120 Insc.Estadual

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. OUTUBRO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 6.084,64
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CQNVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Itararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

Cadigo do Servigo: 04.01

Medicina e biomedicina.
Base de Céaleulo (R$): Aliquota {%): {SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50 0,00
IR (RS); INS.S. (RS): COFING (R8): C.S.LL (R8): PLS. (RS):
97,25 0,00 194,50 64,83 42,14

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000829 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




y

Nomero daNota  Da & do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 3 | oasauiss taritizoze

" 5 f id Datae Hqé de Emisséo

-0

SECRETARIA DE FINANGAS LS IO 1a112038 14:15:26
~ v wd . Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QOJLD A-000156/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 inscrig'd':Municipal: 15993 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS _g/?

Endereco: RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular:(48) 9193-1104

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

g

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

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

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

Planto Pediatria 120 hrs x R$ 135,07 = R$ 16.208,40 Ref. OUTUBRO 2024

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

Prefeitura Municipal de ltararé

/’
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.208,40 /

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatodrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres.

Base de Céleulo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):

5,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS {(R$): C.SLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

PLS. (R8):

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx EJ E]
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo ™ SIMPLES NACIONAL" _,E’ﬁ;’_
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. g!-" _ i "}.-

NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI. (i o

Local da Prestaggo ={TARARE / SP - IS8 Devido ao prestador E] -

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000156 - Série ELETRONICA
Condicées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

467

Nimero da Nota D 15 do Servigo
00000028  A4/11/2024

Data e Hora de Emissé@o
14/11/2024 14:20:47

Codigo de Verificagéo
IPIQTA-000028/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipya!‘:' 17907

#

7

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43
Nome/Razdo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001
Municipio: TARARE

Celular: (65) 8111-8001

Inscrigéo Estadual:

Enderego:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, -~ VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigé icipal: 4
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigo Munigipal: 1120

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,a"f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF. SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantao Pediatria 144 hrs x R$ 135,07 = R$ 19.450,08 Ref. OUTUBRO 2024
IRPJ (1.5%): R$ 291,75
PIS (0.65%): R$ 126,43
COFINS (3.0%): R$ 583,50
CSLL (1.0%): R$ 194,50
Valor Liquido :R$ 18.253,90 /
PAGO COI‘\JA RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
P ONVENIO N 001/2024
refeitura Municipal de Hararg
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.450,08
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céalcuto (R$): Aliquota (%): ISS tributade ac Prestador {(RE):
0,00 3,50 0,00
I.R. (RS} NS (R$): COFINS (RS$): C.SLL (R$) P.LS. (R$):
291,75 0,00 583,50 194,50 126,43

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000028 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financgas .

Numero da Nota/Série -
479/NFSE 7

Data e Hora de Emissao
14/11/2024 14.22:52

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
A5593E241D98FAA34F05
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 24.003.684/0001-43 IE: J IM: 27333

rd

Raz&o Social: FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-2666
E-mait : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR
§ ? soE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: i
Xk Raz#o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare ./
r3dy Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
& Municipio @ ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacéo do Servigo

Plant8o Obstetricia 108 hrs x R$ 135,07 = RS 14.587,56 Ref. QUTUBRO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 218,81

IS (0.65%) oene2 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%) : 437,63 Lei n° 4454 25/01/2024
oueam Lt (AR
Valor Ligquido : 13.690,42 j’/

Dedugéo / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 14.587,56 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%]| TOT.TRIB:
218,81 94,82 437,63 145,88 897,14

VALOR LIQUIDO = R$ 13.690,42

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  14.587,56 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quatorze Mil Quinhentos e Oitenta e Sete Reais e Cinquenta e Seis Centavos

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




Numero da Nota/Série
479/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 14:22:52

Prefeitura Municipal de ltapeva

:* .Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
A5593E241D98FAA34F05
Pégina2/ 2
Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
479/NFSE
Emisséo
/ / 14/11/2024 14:22:52
L Cédigo de verificagéo
Dat Identif d d
ata entificag@o do Recebedor AS503E241DI8FAASFOS




Prefeitura Municipal de ltapeva

g

Numero da Nota/Série
453/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas - o ‘063 14/11/2024 14:30:35
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagao
BE319C33F211B6A56049
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO.
CNPJ 1 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razao Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderego  : Rua Méario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR /
akeE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: f" IM:

5 o : Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
e ,' Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
* Municipio  :ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de |SSQN. :

Discriminagdo do Servigo

Plantdo Obstetricia 132 hrs x RS 135,07 = R$ 17.829,24 Ref. OUTUBRO DE 2024

IRPJ (1.5%) : 267,44 UNCIPAL
% : PAGO COMRECURSO M
PIS (0.65%) : 115,89 Lei n° 4454 25/01/2024
COFINS (3.0%) : 534,88 CONVENIO N 001/2024
CSLL (1.0%) : 178,29 Prefeitura Municipal de Itararé
valor Liguido : 16.732,74 /
7

Deducéo / Outras Informaces

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.829,24

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 17.829,24 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reten¢ées na Fonte pelo Tomador
iR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
267,44 115,89 534,88 178,29 1.096,50

VALOR LIQUIDO = R$ 16.732,74

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  17.829,24 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezessete Mil Oitocentos e Vinte e Nove Reais e Vinte e Quatro Centavos

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Serie
453/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas
14/11/2024 14:30:35

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
BE319C33F211B6A56049
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota~1 @L"“
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Namero da Nota '&
' 453/NFSE
Emissdo
I 14/11/2024 14:30:35
Data Identificagdo do Recebedor Cadigo de verificagao
¢ BE319C33F211B6A56049




14/11/2024, 14:52 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

Numero da Mota S

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001915

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . - 47 {} [Bata e Hora de Efissao
) e 14/11/2024 13:31:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
S6XK-ZJME

2024111 4U0851ﬂ;32290001 24
PRESTADOR DE SERVICOS |

CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipgl: 3.593.143-4

Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE P":lHElROS ~ CEP: 05465-050
fUFiSP

A

Municipio: 880 Paulo

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ. 50.066.260/0001-05

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

inscrigdo Municipal: ----

Municipio: itararé

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. wmmm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
= R$8.104,20 (ref. outubro/2024)

Plantdo Obstetricia: 60h x R$135,07
IRRF {1,5%): R3121,57

COFINS (3%} : R$243,13

CSLL{1%): RS$81,04

PI3{0,65%) : R$52, 68

valor liguido: R$7.505, 78

- servigo prestado no municipio de Itararé-SP

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.104,20

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS$)
- 121,57 81,04 243,13 52,68
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
alor Total das Dedugies (R$) Base de Céiculo (R$) Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 8.104,20 2.00% 162,08 0,00
Numero Inscricéo da Obra Valor Aproxirado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestacéo do Servigo

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Date de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2024;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1919&cod=S6 XKZJME



14/11/2024, 14:52 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

[ ‘® Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 001620 /
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA " _g‘ Data e Hora de Emi;?ﬁo
R o 14/11/2024 13:35:16
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20241114u08518229000124 4 UDP4-QPAR
PRESTADOR DE SERVICOS v
7 i CPF/CMNP.J: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Muni?’bai: 3.593.1434
i f’ Nome/Raz&o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
f , Enderego: R MASSACA 00231, AP 81 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
X/ Municipio: SEo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERV}f}OS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 £ Inscrigdo Municipal: ----
Endere¢o. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ - Nome/Razéo Social. —~--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 7 x R$1.108,00 = R57.700,00 {(ref. outubro/2024)
IRRF {1,5%): R$115,50
COFINS (3%): RS$231,00
C3LL{1%;: R$77,00
PIS{0,65%): R§50,05
valor liquido: R$7.226,45
- servigo prestado no municipio de Itararé-SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.700,00
INES (R$) IRRF (R$) CSLL {R$) COFINS (R$) PISPASER (R$)
- 115,50 77,00 231,00 50,05
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
‘alor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Alfgusta (%) walor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 7.700,00 2,00% 154,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Namero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-g fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 10/12/2024;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1920&cod=UDP4QPAR
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14/11/2024, 14:52 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Pauio

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001921

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Y 7 #Data e Hora de Emissao
Co T ¥ 4/11/2024 13:38:06

- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
202411140085182290001 24 UBQG-H4UU

PRESTADOR DE SERVICOS ‘
i ff CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Muqi,,cipal: 3.5683.1434
f ) Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA‘;"
/ 5/ , Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS< CEP: 05466-050
X/ Muricipio: S0 Paulo UF: SP
yi

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNP.J. 50.0565.250/0001-05 Inscrigéc Municipal: --—-

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

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

CPF/CNPJ. —mmm MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregéo Clinica: R§2.000,00 (ref. outubro/2024)
IRRF {1,5%) : RS$45,00
COFINS (3%} : R$80,00
CSLL{1%): RS$30,00 .
PIS(0,65%) : R$19,50 4
Valor ligquido: R$2.815,50 /

- servig¢o prestade no municipio de Itararé-sP

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 45,00 30,00 980,00 19,50
Cadigo do Servico
04030 - Medicina ¢ biomedicina,

Walor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 3.000.00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestacéo da Servigo Numero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACQOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2024,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cecm=359314348&nf=1921&cod=UBQGH4UU



Prefeitura Municipal de ltapeva

Nimero da Nota/Sé;i'e
631/NFSE

Secretaria Municipal de Financgas .

Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 14:52:05

Nota Fiscal Eletronica de Servigcos - NFS-e Codigo de Verificagéo
214BC0451B09D87276AD
Pagina1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :29.271.099/0001-48 IE: isento ) IM: 29257
‘Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA.
Enderego  : Rua Méario Prandini - Num: 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail : jota.itapeva@gmail.com .
Dados da Nota TOMADOR ’
'-"'}Et}, CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ISENTA / IM:
] + Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare
: Enderegco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
#% Municipio  :ITARARE - SP
,a%:ﬂté E-mail : faturamento@santacasaitarare.org.br
Local de Prestacédo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num; 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP
Discriminagdo do Servigo
VALOR ..., RS 1.620,84
Plantdoc ORTOPEDIA 12 x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. OUTUBRO 2024
Dedugédo / Outras Informactes
IRPJ (1.5%) : RS 0,00
PIS (0.65%) : RS 0,00 PAG?_g%’?ff&”;gg%égf‘m
COFINS (3.0%) : R$ 0,00 CONVENIO N 001/2024
CSLL (1.0%) : RS 0,00 Prefeitura Municipal de ltararé
Valor Ligquido : R$ 1.620,84 }j/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84 /

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

PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8610-1/02, 8630-5/01, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonie
0,00 0,00 1.620,84 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 32,42
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.620,84 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Seiscentos e Vinte Reais e Oitenta e Quatro Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/12/2024.
- Valor aproximado de Tributos: 162,08 (10,00%)




NUmero da Nota/Série
631/NFSE

o . . . . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
¢ P ¢ 14/11/2024 14:52:05

-+ Prefeitura Municipal de ltapeva

Codigo de Verificagéo
214BC0451B09D87276AD

Pagina2/ 2

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1

Nimero da Nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado.
631/NFSE

Emisséo
14/11/2024 14:52:05
. _ Cédigo de verificagiio
Data Identifi
a entificagdo do Recebedor 214BC0451B0ODET276AD




Numero da Nota/Série

632/NFSE-
2 =
‘4 7 4 Data e Hora de Eriss&o

14/1 1/2024/2:54:30

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
' 82A5A8645954A9C121E9

Pagina 1/ 2

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 29.271.099/0001-48 IE: isento IM: 29257
Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA’

Enderego  : Rua Mario Prandini - Num; 742. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota - TOMADOR S
ienE CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: ISENTA IM:
T _' Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

% ¢t Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
% Municipio  :ITARARE - SP
% E-mail . faturamento@santacasaitarare.org.br

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo
VAIOR ......... R$ 5.760,00

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 72 x R$ 80,00 = R$ 5.760,00 Ref. OUTUBRO 2024

Deducéo / Outras Informagtes
IRPJ (1.5%) : RS 0,00

PIS (0.65%) : R$ 0,00 PAGO COM RECURSO MUNITIPAL
COFINS (3.0%) : RS 0,00 égﬁ\‘;g:‘%ﬁfé%?{fz%ﬁ
CSLL (1.0%) : R$ 0,00 Prefeitura Municipal de Hararé
Valor Liquido : R$ 5.760,00 J/

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.760,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.760,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 115,20
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.760,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil Setecentos e Sessenta Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/12/2024.
- Valor aproximado de Tributos:576,00 (10,00%)




NGmero da Nota/Série
632/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 14:54:30

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificaggo
82A5A8645954A9C121E9
Pégina2/ 2
__________ R R
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
632/NFSE
Emisséo
/ / 14/11/2024 14:54:30
Data identificacdo do Recebedor Cédigo de verificagao

82A5A8645954A9C121E9




14/11/2024, 14:54 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxml?Lkot2Ip8rvdOrQDgQpQC

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT ‘ .4*7;3
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificacio Data/Hora da emissdo
' D8F5.B5C5.02F2 (14/11/2024 - 15:54:12
A autenticidade desta nota pode ser confirmada ——— T
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande,
Simples Nacional 52

informando o cédigo de verificagdo.

Prestadon:.f‘ae Servigos

{ A. C. B, ALVES LTDA s

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

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,

cer  78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cpr/eNpl 47.264.462/0001-80 Ingtrigdo Municipal 111020
1 emal A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigdo Estadual
Tomador de Servica IV

Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
(CPE/CNPS 50.055.250/0001-05
Endereco R SAO PEDRO, 30,
Rairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-Q09
Cidade ITARARE - SP -~ BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Planté‘g Pronto Socorro 96 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. OUTUBRO 2024 Obs. Servigos Prestados em
ITARARE-SP

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

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

Servigo:

alor do Servigo (RS) IQid. Desconto(R$) Dedugdo(R$) Basc de Calculo(RS)  JAliquata(%) alor do ISS(RS) [Total(RS)
12,966,72 1,00 0,00 0,00 12.966,72 | 2,50 f324 17 12.966,72
( VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72  /
Retencgoes ,(,,
INSS(RS) PIS(R$) Cofins(RS) IC.S.L.L(R$) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) Dutras Retengoes{RS) Total das Retengdes (RS) [Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 12.966,72

Outras Informacodes

Nota Fiscal Eletrdnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

https://www.e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?Lkot2lp8rvdOrQDqQpQCAA==
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14/11/2024, 14:53 e—nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotaﬁscalxml?uuTnxxSOgezyxj?pW7lGRyg==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT :,.q7?g
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA S 9
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificagio Data/Hora da emissio
OASD.E518.8076 [14/11/2024 - 15:53:01
A autenticidade desta nota pode ser confirmada —— T -
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, E
Simples Nacional 51 f;\‘(

informando o cédigo de verificacdo.

Prestat;ﬂ; de Servicos

- A. C. B« ALVES LTDA 7

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

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cep 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

crr/eney 47.264.462/0001-80 Inscrigo Municipal 111020
email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Ipcrigao Estadual

Y

Tomador de Servico i
Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
[CPE/CNP} 50.055.250/0001-05
Endercso R SAO PEDRO, 30,
[Rairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460—Q09
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscri¢gdo Municipai
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OQOUTLOOK.COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminagédo do Servigo/Dados Adicionais

Plantdo Pediatria aos finais de’ semana 78 hrs x R$ 146,32 = R$ 11.412,96 Ref. OUTUBRO 2024 Obs.
[Servigos Prestados em ITARARE-SP

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

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

1Servico: ’ , a

) DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
[Valor do Servige (RS) Q. Desconto(R$) Deducdo(RE) [Base de Calenlo(RS)  JAliquota(%) ?}Ior do ISS(RS) [Total(RS)

11.412,96 1,00 0,00 0,00 lr 11.412,96 | 2,50 |/ 285,32 11.412,96
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.412,96
Retengdes j
INSS(R$) PIS(RS) Cofins(RS) >.S.L.L(R$) HRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) Jutras Retengdes(RS) ITotal das Retengdes (RS) alor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 11.412,96

Outras Informacoes

Nota Fiscal Eletronica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

https://www.e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/apreinotafiscalxmi?uuTmx50gezyxj7pW7IGRyg==

mn



Numero da Nota/Séra

f 77 117/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 14:54:32

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
D92BF308A4F8C12EAF62

Prefeitura Municipal de Itapeva -

Secretaria Municipal de Finangcas -

Pagina 1/ 1

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

Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 IE: f IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare ./

: Rua S3o0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Local de Prestagao de Servigco

Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. Lei n® 4454 25/01/2024
MUnlClplO ITARARE -SP CONVENIO N 0601/2024
Local de Incidéncia do ISSQN Prefeitura Municipal de Rararé

Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigo

Plantdo ORTOPEDIA 114 x R$ 135,07= R$ 15.397,98 Ref. OUTUBRO 2024
Dedug&o / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 15.397,98 /
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA <

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 15.397,98 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 495,81
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  15.397,98 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quinze Mil Trezentos e Noventa e Sete Reais e Noventa e QOito Centavos
Outras Informagdes

- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 09/12/2024.

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

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Note-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
117/NFSE

Emissdo
14/11/2024 14:54:32
Cédigo de verificagio
DY2BF308A4F8C12EAF62

Data Identificagdo do Recebedor




e

Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da N‘}aé’gér ie

9478 118/N

Data e Hora de Emiss&o
14/1172024 15:43:34

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
v 3154E772D080ABE2F113
) Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: / IM: 32123
Raz#o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR /(g
o "EI CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
" Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
: . Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
! Municipio  :ITARARE - SP
) ‘ Local de Prestagdo de Servico Lei 1° 4454 25/01/2024
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 CONVENIO N 001/2024
Municipio :ITARARE - SP Prefeitura Municipal de ftararé

Local de Incidéncia do ISSQN

Municipio: ITAPEVA - SP
A Discriminag&o do Servigo

Plant&o ORTOPEDIA (NOTURNO) 24 x R$ 80,00 = RS 1.920,00 Ref. OUTUBRO 2024
Deducgéo / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1 ,{34/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00 /
Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.920,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 61,82
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.920,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Novecentos e Vinte Reais

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

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

o0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Numero da Nota
118/NFSE

Emisséo
14/11/2024 15:43:34
Codigo de verificagao
3154E772D080ASE2F113

Data Identificagéo do Recebedor




i ici tapeva . Namero da NotalSérie
Prefeitura Municipal de Itap ,’79  da Nojaf

.-

Data e Hora"de Emisséo
14/11/2024 15:52:20

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacdo
C86E1474CD5010FD46BD

Secretaria Municipal de Financas

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLEé NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Razao Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA o
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 /
; % CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

;% % Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
3 mhets Enderecgo : Rua S&o0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
PSS Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestacgo de Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 Lei n° 4454 25/01/2024

Municipio :ITARARE - SP o, CONVENIO N 001/2024

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigo

Cirurgias Ortopedia = R$ 4.655,44 Ref. OUTUBRO 2024
Deducdo / Outras Informacgdes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.655,44 /

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA /
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.655,44 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 149,91
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  4.655,44 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quatro Mil Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais e Quarenta e Quatro Centavos
Outras informagdes

- 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

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ac lado. Ntimero da Nota
119/NFSE

Emisséo
14/11/2024 15:52:20
Data Identificagdo do Recebedor Cédigo de verificagao

C86E1474CD5010FD46BD




14/11/2024, 14:56 e-nfs.com.br/varzeagrande/seiviet/aprelnotafiscalxml ?xKb/dQm2sx{/d/M4GZg3Xg==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT = 480

SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo do verifioagio Data/Hora da emissio
A38D.8922.7DE5 |14/11/2024 - 15:56:52

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande,
informando o cddigo de verificagdo.

Natureza da operagiio Nimero da Nota f
7
)

Simples Nacional 54 /
&

Prestat?},o& de Servigos

A. C. B. ALVES LTDA J

AVENIDA ALEIXO RAMG'S DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

crr/eney 47.264.462/0001-80 Inscr;gé"o Municipal 111020
email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigio Estadual
Tomador de Servico £
Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f’
CPF/CNPI 50.055.250/0001-05 )
Enderego R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-Q09
[Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK,COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plantég Pediatria 96 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. QUTUBRO 2024 Obs. Servigos Prestados em
ITARARE-SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttararé

4,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

e DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (RS) Qid. Desconto(R$) Dedugio(R$) Basc de Caleulo{RS)  [Aliquota(%e) j}ér do ISS(RS) [Total(RS$)
12.966,72 1,00 0,00 0,00 12,966,72 | 2,50 ¥ 324,17 12.966,72
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72 /
Retengbes 7

NSS(R%) PIS(RS) [Cofms(RS) CSLLRS) IRRF(RS)

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

0,00 0,00 0,00 12.966,72

Outras Informagoes

Nota Fiscal Eletronica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013,

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliguota informada: 2,50.

https://www.e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/apreinotafiscalxmi?xKb/dQm2sxf/d/M4GZg3Xg==

17



14/11/2024, 1455 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?qJjCxJIn/WYk86EzIBiXpw==

[ —

[

SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT ~ UR%

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédige de verificasio Data/Hora da emissio
5049.8C24.DA4D [14/11/2024 - 15:55:19

A autenticidade desta nota pode ser confirmada - -
Natureza da operagio Niimero da Nota K

em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . . 7

informando o c4digo de verificagdo. . [Simples Nacional 53 /

Prestadgr'/de Servicos

oy e} Av €y Bo ALVES LTDA s

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

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cer  78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

| crereney 47.264.462/0001-80 Inscrigio Municipal 111020
1 emait  A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscﬁi:ﬁo Estadual
Tomador de Servico i
Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ny
(CPF/CNP) 50.055.250/0001-05 -
Enderego R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

Plantép Clinica Médica 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. OUTUBRO 2024 Obs. Servicos Prestados em
ITARARE-SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

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

pree DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R$) Q1d. Desconto(R$) Deducdo(R$) TBasc de Calculo(RS)  [Aliquota(%) {Valor do ISS(RS) Total(R$)

3.241,68 1,00 0,00 0,00 3.241,68 2,50 |/ 81,04 3.241,68
I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 /

Retengoes V
INSS(RS) PIS(R$} Colins(RS} C.S.L.L(R$) IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) IOutras Retengdes(RS) [Total das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 3.241,68

Outras Informagobes

Nota Fiscal Eletrdnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxml?qJiCxJIn/WYk86EzIBiXpw==

kAl



Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Ndamero da Nota Fiscal .~

61

Dados do Prestador de Servigo

i;\

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA ,/‘?;
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA <
Rua Oriente Tenuta, 390 - Alvorada

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT
sadrackhiran75@gmail.com

inscriggo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82

« 982

Data de Geracdo da NFS-e

14/11/2024 13:27:42

Data de Competéncia

14/11/2024

Cod. de Autenticidade

0F8BOF9FE

Responsavel pela Retengéo

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagédo Ntmero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
ltararé - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  50.055.250/0001-05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE /
ITARARE

Rua S3o Pedro

Razao Social :

Endereco :

Numero: 30

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 18460-009 Cidade/UF : Itararé/ SP

Telefone : (15)3532-3783 E-mail ; IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

direcdo tecnica - outubro/2024

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9 PAGO COtﬂ RECURSO MUMICIPAL

AGENCIA:2301 Lein 4454 25/@1/2024

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra CONVENIO N 001/2024

Pix 50.791.602/0001-82 Prefeitura Municipal de ltarare

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliqiota | item da LC116/2003 | Cad. NBS Cad. CNAE

8630599 - [8630-5/99] Atividades de atengdo ambulatorial na... 2,00 |[403 8630599
VL. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  {Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes V1. ISSQN Retido [ VL. Liquido da Nota Fiscal , ’
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.000,()!@/

Construcdo Civil Céd. Obra : [Art. : /

£

Informagdes Adicionais

CALDEIPL"

-FONE:3641-8325

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

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

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




- furreern da
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 333 S
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data + Heora 48 Eraistis

. _ A 1§/11/2024 17106035
NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chdigo de verificagds

1C52H801

PRESTADOR DE SERVICOS /
Razdo Social: GRASSELLI SERVICOS MERICOS LTDS f/
CPF / CNPX: 3 InscrigégMunicipai: G4 01 LO17808-7
Enderego; g

i - BAIRRD NOVT MUNDO -3

Tel: 41 - 841454885
Municipio: UF: PR Email: slex@contabilidadeaf.combr

Vi

TOMADOR DE SERVICOS/

Roma/Razio Socialt

£

CPF { CNPJ:

IMU: Qutro Docu
Endereco; ~ BAIRRO: CEMTRO - CEP: 18460008
Municipio:

UF: SF Email:

DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS

Cirurgtas Oriopedis

&3

aior Lisuide g

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

Prefeitura Municipal de ltarare

;
VALOR TOTAL DA NOTA -RS716,36 f'
Baze de Catculo {RE) Aliguota {6} Valor do ISS {R$) Crédite pf Abatimento do IFTU
5,00 716,36 5,00 35,81 2.60
OUTRAS INFORMACOES

Hais informagd

i

R R T L]



18/11/2024, 11:20 ISS-Curitiba - Sistema de Administragéo de ISS

Nimere da Nots

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 21

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

MNR27TI0P
PRESTADOR DE SERVI(OS
Razdo Social: GRASSELLISERVICOS MEDICOS LTS
CPF / CHP3: 45,254,835/0001-58 Inscricdo Municipak: 04 C1 1017808-7
Endereco: TMAT, 200430 - BAIRRO: NOVD MUKDD - CEP Tel: 41 - 84148085
Musicipio: Uf: PR Egﬁ\ai!: siexgcontsbilidadeaf.combr
K,
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Secial  SANTA CASS DEMISERICORDIL DE TTARARE ,?i
CPF f CNP3: 50.055.25 0108 MU Qutro Docys
Endereco: RUA SAD PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - £EF: 18460000
Pranicipior 1T UfFr Ep Emaik
DISCRIMI NACEO DOS SERVICOS
Flantgs ORTOPEDA

o Liquide da Me
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Rararé
VALORTOTAL DA NOTA -R52.431,26 ﬁ,,t‘f
Codhgo da Atividade S
04 - 81 - Medicina & biomadicina,
Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Caleule {R§) Eliguota {4 valor do 1SS [R$) Crédite psf Abatimento do IPTU
0,00 2.431,26 5,00 121,58 G000

OUTRAS INFORMACOES

P )
BEUSE 7S AV

peto Sinnples Mags

Maz informacdesy nota.curitiba pr.gov.r

hitps:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.brfiss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1

93

n



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL ‘QRV}

Nomero da Nota  Data d%,»Servigo
00000032 14/;1‘1/2024

Data e Hora d{g-‘ﬁmisséo
14/11/2024'14:51:36

Codigo de Verificagio
YDHWRI-000032/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 5‘3.349.698I0001-11
Nome/Razéo Social: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA Mj’

Inscriggo Municipal: 915 y

g

Endereco: RUA SANTINO BIGLIA 036, ********* . CENTRO - CEP: 18470043

Inscriggo Estadual:

E-mail:

Telefone: () Celular: ()

Municipio: RIVERS UL UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
,J»"FCI
ica icipal: Insc. I:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Ingrigdo Municipal nsc.Estadua
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREj
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGCAO DO SERVIGO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 251042024
CONVENIO N 651/2024
Prefeitura Municipal de provs

ITENS DO SERVIGO

ITEM QTb VALOR TOTAL
PLANTAQ PRONTO SOCORRO 72 R$ 135,07 );v” R$ 9.725,04
v
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.725,04 | VALOR LIQUIDO = R$ 9.725,024%
Cédigo do Servigo: 04.03 o
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célcuio (R$): Aliquota(%): 1SS (R$):
0,00 0,00 0,00
IR (RS} I.NSS.(RS): COFINS (RS): CS.LL (R§): P.IS. (R$):
0,00 0,00 0,00 ¢,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitp:/riversul jlsoft.com.br/autenticidade.aspx
FiXo"
NAO GERA DIREITO A CREDITOFISCAL DE IPI,

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Contribuinte enquadrado sob o regime de ributagiic ™ SIMPLES NACIONAL - CONTADOR -

E.
=

Autenticidade

Recebi (emos)de: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000032 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1




DESTINATAHIO/BEMETENTE :
NOME/RAZAG SOCIAL: -

SANTA CAS

ENDEREGO 7 .

CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO 1G4S -

1GMS SUBSTITUICA

N VALOR APHOXIMADODOS 7ms

«{ VALDR. TOTAL nos FRODUTOS .

6 180 OO
FATA OCIAL - £ : 3 . R /
LOGFAR: LOG(ST!CA LTDA ‘

ENDERECO N

: _NPJ/CPF BN

05.530. 576/0001 84

-] INSCHICEOESTADUAL

OUAN?'IDADI-
21

DADOS DO PRODU TO/SEB VICO, "
CGDIGO .
PRODUTO 1 -

1501_,4

ViR APRGK.
-1 TRiauTOS | .

288,87

; ‘,'Val—01/05/2029 v
______ Cod Barras (cEan :

40751200500 6108

CALCULO DOTSSON,
{ /Nscmciq MONIGIRAL

K ; ERVIGOS - ALCULD DD SEAVIGOS. ™

DADOS ADICIONA

: ) 001/202
‘ : Pr'éﬁimraMumcapal de nararé
/NFonMnroescoMPLEMEA)TAHEs . : 400

INSCRICAQ. AUXIUAR NO STADO DE
RECOLHIMENTO_ DO_DIFAL | M‘ SNRE

6426/2008: Produtos(24524 24525 24526, 255’70 '28051 )

PIS COFINS - AL IQUOTA- ZERQ C_ NFORM ARTIGO 2 DA‘ El 1‘0147/200
Produtos(16014 27120) :

Partitha ICMS operagao int estadual consurtider firial, dtsposto
Q7MATR ViRiar IPM G wd¥a 1 I Anetines RE. 27080 \m!nr EOPng

G.0°NA AfAlnr




CODIGO ",
PRODUTS, | .

27120 |

258

------

pONTINQA;éA5=—:vvl_NF6_i;?MA.‘:¢‘ .
ICMS UF remetente:.R$ 0,00.




INECIIGAC TETALUAL: f_ :

4 ‘ 601 28757 95

;f:'-DES NATARIO/BEMETENTE >

: [ SANTA CASA DE MISERI

INIJIIICO L A :

_|RUA.
E '.‘l\‘,(_lNlCII’I_Q

' uFATURA/DUPLICAT

ALCULO DO /MPosrd
CAI CULODO ICMS v

IOMS SUBSTITUIGA 1

| BESEONTD.

TRA Ns‘_ /OR T, ADOR/ VoL UMES TRANSPORTA DOS

sins

! LOG#AR LOGISTICA LTDA - -

RO (:0 .

., j T NG T v.,”l_sclﬁ.fmﬁaouu CE—
, HUA NAUFAL JOSE SALMEN 4 R JiBAURU 209 337.700:.

. PESO LIQUIDS:

RAPROX, ||
RIBUTOS -

47,49

) 5'25372

0/891,00/ 108,

: 'CALCULO Do ISSON

! /\r SCHIEC/ 1 D MUNIC lI”/‘I

TVALGR TOTAE DOS S8

: T = S ; "RESERVADO'AG FISGC

TAL IQUO"!A 4% CONFORME ART 18 INC IH DE RETO 7871/2017

i Valraptox dos tigutos R$:1.068;84 (31.03%) Fonte:IBPT, :
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO. CONFORME INCISO:it ’ARTIGO PRIMEIRO ECRE O
: 6426/2008 Produtos(23076 23480 3503 23518‘ 25048 25372) =R .

1CMS: Uf remetente R$ Q 00







& U
|

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

opa——t

JIEATEIAT

]

Il

|

e £ PrBGIS

0 - ENTRADA

e W ’ T 1-sAiDA

CHAVE DE ACESSO

4124 1000 3392 4600 0192 5500 1000 4298 7112 1769 8846

~LONDRICIR COM: DE MAT HOSPITALAR LTDA
/ ’»ﬂ?demes, 7106, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim naiiiaﬁ} SERIE: 1

FOLHA: 1/2

CEP: 86072-000 Londrina-PR
Eonme: (43) 3373-3400

/

N2 000.429.871],

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

— p—
NATUREZA .. 2N

VENDAS r « .:‘iA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE

uso

141240297931505 01/10/2024 11:47:20

INSC.EST.DO SUBST. TRIEUTA‘RIC]

INSCRICAOC ESTADUAL 60 1 - 28757-95

CNPJ

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF/idEstrangeiro

50.055.250/0001-05

DATA DE EMISSAO

01/10/2024

ENDEREGO

RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO CAROL

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

18460-

DATA DE SAIDA/ENTRADA

000

MUNICIPIO . FONE/FAX

ITARARE

UF

SP

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

001 29/10/24 R$ 3.500,00

CALCULO DO IMPOSTO

"BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO iCMS SUBSTITUICAO

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

3.500,00 342,32

0,00

1.0

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

57,67

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.500,00 |

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

o 0,00 0,00 0,00

0,00

VALOR DO 1P!

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

3.500,00°

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

RAZAO SOCIAL

LOGFAR LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJCPF

05.530.576/0001-84

MUNICIPIO

BAURU

ENDEREGO

RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140

sp

INSCRIGAQ ESTADUAL

209.337.700.111

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO

16

PESO BRUTO

133,000

PESO LIQUIDO

133,000

DADOS DO

PRODUTO/SERVICO

ey DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOM/SH csT

VALOR

UNID. UNITARIO

VALOR
TOTAL

ALIQ.
ICMS

VLR APAOX.
TRIBUTOS

VALOR
ICMS

CAPA ASSEP.P/VIDEO LAPAROSCOFPIA SANFONADA-CVA  190183929| 000
13CMX2,50MT PCT/C/10 UN M.PANIAGUA
cProdANVISA=0080388220003 PMC=0,00

Lote=55J240729 Qid=5 Fib=01/07/2024 Vai=31/07/2027

13244

13CMX2,50MT PCT/C/10 UN.M.PANIAGUA
cProdANVISA=0080388220003 PMC=0,00
Lote=SSL240722 Qtd=15 Fab=22/07/2024 Val=31/07/2027

1,10MM UN SOLIDOR cProdANVISA=0010369460220
PMC=0,00

Lote=112307E Qtd=500 Fab=01/07/2023 Val=30/06/2028
\Cod Barras (cEan): 7

EQUIPO MACRO 150M I'L. FILTRO 15 MICRA/AR LS. GC
C-0410201 UN DESCARPACK cProdANVISA=0010330669151
PMC=0,00

Lote=QUEO013A-24 Qtd=400 Fab=01/04/2024 Val=31/03/2029

MUCAMBO cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=2414 Qtd=200 Fab=01/04/2024 Val=01/04/2027

40151200

MUCAMBO cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=2416 Qtd=200 Fab=01/04/2024 Val=01/04/2027
Cod Barras (cEan): 7896098810837

PCT 34,000

170,00

324,00

20,40| 12 | 54,55

CALCULO DO ISSGN

{ INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

PAG? COM RECURS
1 n0

DADOS ADICIONAIS

=

42024
N 001/2024

VALOR DO ISSON

0 MUNICIPAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$287,68.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115,
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 1015955 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: WILLIAN Conf: TATIANEBARBOSA

PEDIDO N 6116

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC 1l DECRETO 7871/2017

Val aprox dos tributos R$ 1.057,67 (30,22%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO lIt ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(13244, 23073, 23483, 23510,.23511, 23512, 23513, 24526, 24527,
27731)

P ettt N

DISPENSADO DO

At EAY T e S AR TN AP B ST A A DA ) T e T AnNnA.

______CONVENIO
resERVRRERITa Municipal de araré




.

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE i ;
Documento Auxiliar da ) g
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
: " . CHAVE DE ACESSO
, - 1- SAIDA 4124 1000 3392 4600 0192 5500 1000 4298 7112 1769 8846
RICIR COM DE MAY HOSPITALAR LTDA 0 .
w Tim!aoe!:g% ;:100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00'0'429 871 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. CEP: 86072-000 Londrina-PR ¢ (; 4 SER| EZ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 337 3-3400 " ¢.§ § FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
JEZA DA OPERAGAO : . PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
‘NDAS FORA DO ESTADO 141240297931505 01/10/2024 11:47:20
INv. CAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIC CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DbAapos bo PRODUTO/SERV’CO VALOR VALOR BC VALOR ALIQ. VLR A‘PROX
P%%%'S?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO : NCM/SH ©sT CFOP | unID. QUANT. | GNiTARIO | TOTAL CMS \oMS ICMS | TRIBUTOS
25847 |PRO PE GR-20 (SOFT) C-229 PCT/C/100 UN ANADONA 62101000] 000 {6108 PCT 10 6,500| 65,00/ 65,00 7,80] 12 | 20,86
cProdANVISA=0080175349004 PMC=0,00 s
Lote=207-24 Qtd=10 Fab=15/07/2024 Val=15/07/2026 Pl
.......... Cod Barras (cEan): 7898433202299 ol bk ek e b s s T s TR 6
53073 [SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP B.LATERAL UN SR 00183119| 200 {6108 | UN 500{ '0,236{118,00{118,00f 4,72) 4 | 31,07
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00
L ote=L1095 Qtd=500 Fab=08/07/2024 Val=08/07/2028 e
_________ Cod Barras (cEan): 7842826100087 _ . bbb bbb e e b e 1 5 A
57714 [SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-200114 UN B. | 30049099 500 {6108 UN 160! 4.900|784,00|784,00] 94,08 12 206,43
BRAUN cProdANVISA=1008500350117 PMC=0,00
Lote=24364128D2 Qtd=160 Fab=05/09/2024 Val=05/09/2027 e
__________ Cod Barras (cEan); 7891543000076 . b bt g
53510 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,0 CX/C/10 UN 90183929 200 |6108; CX 3(36,000/108,00{108,00( 4,32] 4 | 34,66
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00
Lote=28924011 Qtd=3 Fab=01/01/2024 Vai=22/01/2029 i
_________ Cod Barras (cEan): 17898157725361 .. .. obooooo oL h e s
53517 1TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,5 CX/C/10 UN 90183929| 200 6108 CX 3/39,000{117,00/117,00| 4,68 4 37,55
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00
Lote=28024011 Qtd=3 Fab=01/01/2024 Val=22/01/2029 ~
........... Cod Barras (cEan); 17898157725378 ... bbb Lo b
53512 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 8,0 CX/C/10 UN 90183929| 200 6108 CX 336,000/ 108,00/ 108,00 4,32] 4 | 34,66
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 Vs
Lote=29124011 Qtd=3 Fab=01/01/2024 Val=22/01/2029
.......... Cod Barras (cEan): 17898157725385 . . bbb Lo b b e
53513 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 8,5 CX/C/10 UN 90183929| 200 6108 CX 2{35,000] 70,00/ 70,00 2,80, 4 | 2246
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00
Lote=29223031 Qtd=2 Fak=01/03/2023 Val=31/03/2028 -
Cod Barras (cEan): 17898157725415

CONTINUAGCAO - lNFOHMACbES COMPLEMENTARES:

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 287,68. Valor FCP
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

BOLETO EM ANE:

SUJEITO A PROTEST®

APOS 3 DIAS DO
VENCIMENTO.

o

D anth o

PAGO COM RECURSO MUNI
Lein®4454 25/0?/202?':“
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé










i ' DANFE | )
oo ez oo (MTHNINRINIINAY - 294

Saida: 1
“omércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
1ospitalarés LTDA i <

’;m) et Grer Nunes, 100 Ch. Junqueira No. 194204 / 35241008231734000193550000001942041002160203

SERIE: 0 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-& www. nlé. fazenda. gov. br/portal 6u 7o site
o da Sefaz Autorizadora
Pagina 1 de 2

Fone/Fax: (15) 32519494 / (18) 3305-4787 Protocolo de Auforizagdo de Uso

Cep: 18271-210 Tatui/SP

T RO T d L 135242188188132 02/10/2024 00:20
[VENDA J

/nscricao Estadual TnSengao Estadual do SuDST, THBULaTo CNIT
E87.161.985.111 I ][98(231.734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE y
[Nome 'Razg0 Social // j[(,NPJ/(,PF J @da Emissao J

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 01/10/2024

Enderego airro/Distriio Cep ata de Sal htrada
L?UA SAQ PEDRO 30 J CENTRO 18460-000 ] 02/10/2024

Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estaduarl Hora de Saida j
(ITARARE ]{(1 5)035324200 ISP ][ISENTO ] L J
FATURA
( Dupl.: 194.204/ 1 Valor: 4.033,65 Vencto. 29/1 0/2024 ]
o
CALCULO DO IMPOSTO
(Base de Calculc de TCV'S Valor do TCV'S Base de Calculo de TCMS Su valor do TCNVIS Sub Valor Total dos Produtos
L 3430,55][ 556@[ 0,0b(;][ 0,00][ 4.033,65 ]
(Valor do Frele Valor do Segurc Deésconto 7TCMS Desonérado ~Qulras despesas (" Valor do 71T Valor Total da Nota }
L 0,00 ]( 0,00}( 0,00JL 0,0JL 0,00J( 4.033,65 fi}

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao Social J(‘;C_%lg t%%o(,onta U [(,od/go ANTT J[‘P’an do veicalo ][ UF }[CNPJ CFF f }

| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario l 12.270.745/0004-00
Efidere¢o 2 ( Municipio UF Tnscricao Estagual

[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ' SUMARE ][SP Jl 671495090114 )

Quantidade Especie arca Umeragao i €S0 Bruto (Peso Liguigo -
17 [CAIXAS 243,000 | 243,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descrigdo do Produto/Servigo NCMW/SH C8T CHOP UNID. QrD. VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIPY ALIQ, ALIG.

Servigo ) ICMS 1Pi

47944 ) FENTANILA 50MCG/ML 10ML C/25 FA Jaooasossfl coo f s102 ff ox 1,00 131,830800 131,83 131,83 23,73 18,0
"FENTANEST" (A1) CRISTALIA
Lote : 50012973 Val. 11/04/2027 1,00 /

48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 300490891 000 5102 CX 25,00 21,900000 547,50 547 50 98 55 18,0
F-A"SUCCINILCOLIN" UNIAO
QUIMICA
Lote : 2431568 Val, 31/08/2026 25,00 e

573356 NEOSTIGMINE O,5MG/ML 1ML CX C/3  §300480998 000 5102 CX 34,00 2,803000 85,30 95,30 11,44 12,0
AP "GENERICO" BLAU
Lote : 24071935 Val. 30/06/2026 \(5\1 34,00 X

: PAG( i,

568229 B CEFALOTINA SODICA 1G CX C/100 30042051 000 5102 CX 3,00 478,048200 1.434,15 1.434,15 18,0
FA IM/IV "CEFARISTON" (ANTIB
BLAU v oré
Lote : 24061146 Val. 30/06/2026 3.00

568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX 30048090 020 5102 CX 13,00 111,332200 1.447,32 844,22 10,31 12,0
C/15 BOLSAS EURQFARMA
Lote : 928304 Val. 25/07/2026 \“’é 13,00

572469 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 901 89016 000 5102, PCT 8,00 23,781800 190,258 190,25 34,24 18,0
VIAS C/ CLAMP S/TAMPA EXT C/40
MEDIX




"emos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Lida os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e
E No. 194.204

-

scebimento Identificacao e assinatura do recebedor ;
HHeas SERIE: 0

s Py r

FUTURA Vs oel 995 | [HHNNMOIHE TR

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA .

No. 194.204 3524100823173400019355000000194204 1002160203

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

SERIE: 0 Consulta de aufenficidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no S/te

Cep: 18271-210 Tatui’SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 2 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Auforizagao de Uso

e 4 135242198188132 02/10/2024 00:20
atureza da Operagao ~ =
l VENDA , }
TAsCnicac Estadual nscricao Estadual do SUbSE. mbutarno Y CNPT )
(687.161.985.111 [08.231.734/0001—93
Lote . 20240320 Val. 3070372025 - 800
564675 AGULHA HIPODERMICA 30X8 C/100 §90183219f1 ©0O 5102 CX 10,00 7,410000 74,10 74,10 8,89 12,0
UND BUNZL/SOLIDOR
Lote : 56223072 Val. 30/07/2028 10,00 /
570299 FITAMICROPORE 25 MM X 10M 300510908 000 5102 UND 48,00 2,358300 113,20 113,20 20,38 18,0
BRANCO ADPELE MISSNER
Lote : NAM20001 Val. 28/08/2026 48,00 -~
Local de entiega. RUA SAC PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
CALCULO DO ISSQN
(Inscrlgao Wunicipal )( Valor Total dos Sernvicos )[ Base 0e Cakculo 9o ISSGN )( Valor 6o 1SSAN ‘I
J
DADOS ADICIONAIS :
(TAformagoes Complementares ‘ "\ Reservads ao FISTO )
REG.:Sumaré N/P.220.215

PEDIDO 6117 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - No aceitamos reclamacbes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em casc de nde conformidade, fazer observagéo no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - £2m caso de ndo conformidade com
produtos termolabeis, a devolugdo s6 serd accita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Eimpresa

\.s0b reaima especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 I




TN i) 2300 | HNARAIANIAY - 5+

™ Saida: 1 -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 /| Chave de Acesso da NF-e
. Hospitalares LTDA +
Rua Doutor Guatter Nunes, 100 Ch.Jungueira No. 195.738 & 35241008231734000193550000001957381002175600
' ’ SERIE: 0 |"Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.Tazenda.gov. br/portal ou o site

Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

da Sefaz Autorizadora

Pagi 1 1
4gina de |~ Profocolo de Autorizacao de Uso

mo 2 | 135242283957643 10/10/2024 18:05 j
VENDA
nscrigao Estadua nScricao Estadual do SUBSt. INbutario PJ

\687.161.985.111 (2231:73410001-93 J

DESTINATARIO/REMETENTE
("Nome/Razao Social

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
vt

CNPJ/CPF Data da Emissao
" 50.055.250/0001-05 l 10/10/2024

(Endereco = Bairro/Distito €p Data de Saida/Entrada

L RUA SAO PEDRO 30 : ] CENTRO 18460-000 10/10/2024

(“Vunicipio Fone/Fax OF [ Thiscrigao Estadual ] [ Hora de Saida ]
| ITARARE }[ (15)035324200 I SP ] ISENTO

FATURA

([ Dupl.: 195738/ 1 Valor:  5.458,00 Vencto. 31/10/2024 }
CALCULO DO IMPOSTO

(BasE de Calculo de ICHS ‘alor do ICVIS ase de Calculo de alor do ICMS Sub ("Valor Total dos Produtos
0,00 " l 0,00 [‘7 0 00] 5.458,00 l s
mﬁrﬁﬁm’j esconio esonerado [WH@{WW \( Valor Toﬁmra_j //
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 L 5.458,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Fi
(Razao social 1re;E ,%it%%e onta p O0dIgO ANTT aca do velculo . \( UF CNPJ/CFF
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E!R] 2 - destinatario ’ ] " 12.270.745/0004-00 l

("ENJEreco UnICTpIO OF Aiscricao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN , SUMARE ][ SP 671495090114
.. -

Quantidade EspécTé arca umeragao es0 blruto es0 Liquiao
L1 }[CA»XAS ] ] J 1,000 | 1,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

J\,

Céd. Produto / Descrigéo do Produto/Servigo INCMISH csT CFOP || UNID. QTD. VLR.IUNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP ALlQ. flALIQ.
Servigo ICMS [ad)
561705 JALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 3004901898 040 5102 cX 2,00 2.729,000000 5.458,00 0,00 0,00

50ML CX C/1 FR/A"ACTILYSE"
BOEHRINGER INGELHEIM

Lote : 403069 Val. 31/10/2026 2,00
Local de enfrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/04/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Municipal )(Ml dos SErvigos ] (‘Emé CaIculo do ISSQN )(Vélor do ISSUN ]
DADOS ADICIONAIS
(Thformagoes Complementares \( Reservado ao FISCO )
REG.:Sumaré N/P.222.054

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N3o aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor
conferir todos os itens. - Em caso de n&o conformidade, fazer observagio no conhecimento da
transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nio conformidade com produtos termolébeis,
a devolugdo s6 seré aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data ¢ hora no
recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime

\_especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria GAT 116/2017 I\




s

DANFE

Fiscal Eletronica

1t com.br

FUTURN

Documento Auxiliar da Nota

onlos [ NINMNRMIRI-

~emércio de Produtos Médicos e Saida: 1. - Chave de Acesso da NF-e
5 e Hospitalares LTDA Entrada: 2 1
" - ! No. 195.778 F 35241008231734000193550000001957781002176008
Ru: alter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
— . SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou o site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina € Protocolo de Auforizagao de Uso
o 2z 135242285121564 10/10/2024 20:36
("Nalureza da Upéracao - /
VENDA PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
niscrigao Estadua SChcao Estadual 00 Supst. Inbutarno Y CNPJ Lei n° 4454 25101 12024
| 687.161.985.111 ( 08.231.734/0001-93 ] P #'0; N 601/2024
DESTINATARIO/REMETENTE unicipal de Hararé
(Nome/Razao social CNPJ/CPF

400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Data da Emissao ‘
' ) 10/10/2024

50.055.250/0001-05

| —
aior ao rrete alor go Seguro esconio
{ 0,00 0,00

esoneradao

("Endereco AITTO/DISIIT0 Cep Dala de Salda/Entrada
| RUA SAO PEDRO 30 ]l CENTRO I 18460-000 ’ 10/10/2024
(Municipio Fone/Fax nscrigao Estadua [ Hora de Saida ]
| ITARARE }[ (15)035324200 I-; ]I ISENTO l ‘
FATURA
(" Dupl.: 195778/ 1 Valor:  2.777,40 Vencto. 09/11/2024
_ J
CALCULO DO IMPOSTO
(Base de Calculo de ICVIS alor do ICMS Base de Calculo de T Valor d6 TCVIS Sub alor 1otal dos Frodutos

2.777,40 375,92 ] 0,00 ! 0‘00} 2.777,40 / '

0,00

Ufras despesas alor 4o TPT
0,00

al/or jotal da Nota
ooo]| 4

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao social

| PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ

1 - emitente
2 - destinatario

rele por Lonta

J

CNPITCPE.
12.270.745/0004-00

2.777,
[ 1 ] ][mgo/-w TT ][ Placa do veiculo ] OF ]

(Enderego unicipio UF (Inscrigao Estagual )
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ][SP J 671495090114 :
Quanflaaae £specie arca umeragao eso bruto €S0 Liquido

| 4 [CAIXAS ] J ] 18,000 J{_ 18,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigio do Produto/Servigo NCM/SH csT |} cFoP §f UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIP ALlQ. ffauQ.

Servico ICMS Pl
568293 HLIDOCAINA 2% C/VASO FR AMP 300390534 000 5102 CX 4,00 135,338400 541,35 541,36 97,44 18,0
20ML CX C/25 "HYPOCAINA"
HYPOFARMA L
Lote : 24051129 Val. 31/05/2026 4,00. /]
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IVCX 30049039 000 5102 cX 10,00 195,649500 1.956,50 1.956,50 234,78 12,0
C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA ¢
Lote . 50017889 Val 13/08/2026 10,00 /
564675 BAGULHA HIPODERMICA 30X8 C/100 90183219 000 5102 CX 10,00 7,409400 74,09 74,09 8,89 12,0
UND BUNZL/SOLIDOR
Lote : 56223072 Val 30/07/2028 10,00 / [+
i LY
572598 ||AGULHAHIPODERMICA 13X4,5 C/10C Joo183218]l 000 5102 cX 5,00 7,235000 36,18 36,18 4,34 12,0
ABL SAUDE &
Lote ;: NHNA00323 Val 31/03/2028 4,00
Lote : NHNI00524 Val. 30/04/2029 1,00 /
52424 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC [oot8392¢]l ooo 5102 UND 200,00 0,846400 169,28 169,28 30,47 18,0
SILICONIZADO ADULTO 1,10M UNID -
MEDSONDA &
Lote ; 77985 Val. 30/09/2028 200,00
Local de entrega: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP



Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao fado J[ NF-e
‘ No. 196.778

cebimento Identificagao e assinatura do recebedor .
. SERIE: 0
L ‘M
{ 3\ {
FUTURN owee w0 gy
D.ocumento Auxiliar da Nota . . [ ]
- www.futuramedicamentos.com.br :sfm F;letromca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei{?:&a' 2 @ Chave de Acesso da NF-e
. Hospitalares LTDA )
T 4 No. 195.778 35241008231734000193550000001957781002176008
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
. SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFF-e www.nfe.Tazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP Paqi 24 2 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 gina e Protocolo de Autorizacao de Uso
— 2 135242285121564 10/10/2024 20:36
("Nallreza 0a Operagao \

VENDA

nscricao Estadua nscrigao Estadual 0o Subst. [nbutario CNPJ
{ 687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93 ]

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

Prefeitura Municipal de Rararé

CALCULO DO ISSQN
( Tnscrigao Municipal J(Vélor Total dos Servigos )(Bmm )[‘Vélor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(Tnformagoes Complementares \( Resevado ao FISCU
REG.:Sumaré N/P.222.053

N° DO PEDIDO: 6167 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagdes
posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagéo no
conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nao conformidade com
produtos termolabeis, a devolugdo so seré aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar
data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal @ no conhecimento de transporte. Empresa
i it istribui I ia CAT 116/2017 AN




3 N .
FUTURA(/) Dcx:umentctvJ 2::;; da Nota D%m

I

M

I

J

|

I

I o9

combr Fiscal Eletronica
Saida: 1 _
. srcio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
meciBpital LTDA
reeemaapstares . No. 194.852 35241008231734000193550000001948521002166724

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ,
SERIE: 0 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e www. nfe.1azenda.gov. br/portal ou no Site

Cep: 18271-210 Tatui/SP

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autonzagao de Uso

mo / | 135242227047028 04/10/2024 18:19
VENDA
nscngao.£staqua nScngac kStadual do SubSt. Inbutario PJ
L 687.161.985.111 [-:)78\./231 .734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE ff

(" Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da EMisSsa0
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘ " 50.055.250/0001-05 l
("Enderego Bairro/DIstio ep Data ge Salda/Entrada
RUA SAO PEDRO 30 . } 18460-000 04/10/2024
("NVIGRicipio Fone/Fax nscrigao Estadua 6ra de Saida
.- |.ITARARE ]{ (15)035324200 l SP " ISENTO ' ’ l

FATURA

( .Dupl 1 194.852/ 1 Valor: 837,81 Vencto. 03/11/2024 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL }
A Lei n° 4454 25/01/2024

\ CONVENIO N 601/2024

CALCULO DO IMPOSTO Prefeitura Municipal de ltararé

(BESE g6 CAleulo a6 TS alor do ICNIS Base de Calculo de TCMS Sub alor do TCMS Sub "\(Valor 16tal Gos Produtos ,
~ 837,81 " 150,81 'l 0,00 837,81 ﬁ]
alor ao Frete alor 4o oeguro esconto esonerado utras gespesas alor ao aior fotal ga Nota
| 0,00 " 0,00 l 0,00 l 0,00 " 0,00 J| 837,8/
Z

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

_(Razac Social Frete Do Conta [ p ] IGGANTT faca do veiculo . \{ UF CNPJ/CPF A
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario l ] ) 12.270.745/0004-00

7nscn9ao Estadual '

J/

(Enderego » unicipio UF
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ' 671495090114
PR ——

SP
Quantidade l:SpéCI_é arca umeragao es0 pruto €S0 Liquido
§ 1 [ CAIXAS : 1,000 | 1,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo INCMISH CSsT CFoP UNID. QTD. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALiQ. ALIQ.
Servigo iCMS 1Pi
568772 || BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML  |soodsos1ff ooo || 5102 § cx 3,00 279,270000 837,81 837,81 150,81 18,0
CX C/40AMP SP "NEOCAINAPESADA 7
CRISTALIA
Lote : 50011977 Val. 18/03/2026 3,00
Local de entreqa: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
[ Inscrigao Municipal )( Valor Total dos Servigos J(Base de Calculo do ISSGN )(‘Vélor 00 ISSGN J
DADOS ADICIONAIS
iniormagoes comp?emeniar es \( Reservado ao FISCO A

REG.:Sumaré N/P.220.968

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor
conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no conhecimento da
transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolébeis,
a devolugdo s6 sers aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebimento no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime

j istribui i ja CAT 116/2017 I\




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Ndmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOSE DA BOA \[LSTA ; {;O

Numero da nota

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

DIVISAO DE TRIBUTAGAO 5 Data da emissdo da nota A
14/11/2024 08:15:10

Data do fato gerador
14/11/2024 08:15:10

Cédigo de verificacdo

UGBOJIQAA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:BETINA R KRONEIS LTDA !, Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscricdo municipglz Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
TOMADOR/DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f;
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estaduat:
Endereco: R SAO PEDRO Nuimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR ' Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plant&@o Pronto Socorro 156 hrs x R$ 135, 07 = R$ 21.070, 92 Ref. -
OUTUBRO 2024 135,0700 156,0000 21.070,9200 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 21.070,92

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.070,92 Valor liquido = R$ 21.070,92 ﬁ;’
Cddigos dos servicos: j
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestacdo do servigo: ltararé PAG?_ CO!:iéRiE&URSO MUNICIPAL
P . ein 4 2510112024
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. CONVENIO N G01/2024

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Prefeitura Municipal de ltararé

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.834,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 842,84 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

49| -




Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

181

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

14/11/2024 13:15:38

Data de Competéncia

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICALTDA
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorad 14/11/2024
ua Oriente ienuta, - Alvorada - oy

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT Céd. de Autenticidade
sadrackhiran75@gmail.com EA274BEDD

Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retengéo

Carta de Corregéao Eletronica - CC-e

Data de Emissdo da CC-e Numero da CC-e

14/11/2024 14:16:18 1

Data de Emissdo da NFS-e

14/11/2024 13:15:38

Natureza da Operagéo
Exigivel

Local dos Servigos
ltararé - S3o Paulo

Municipio incidéncia
Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servicos

M

CNPJ/CPF : 50.055.250/0001-05

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego : Rua Sao Pedro Nimero: 30

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP

Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos - Retificagdo

onde se & : Plantdo pronto socorro 162 hrs x 135,07 = 38.900,16 ( referente ao més de outubro)
leia-se : Plantdo pronto socorro 162 hrs x 135,07 = 21.881,34 ( referente ao més de outubro)

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

Prefeitura Municipal de Harareé

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caéd. CNAE
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 21.881,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.881,34 R$ 437,63 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes Vi, ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 21.881,;@4
Construgao Civil Cod. Obra: Art.:
i
£

Informagdes Adicionais

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNIC
IPAL-FONE:3641-8325
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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




. . N , Série do Documento
Prefeitura Municipal de Cuiaba « 0 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal de Fazenda . i/ Eletrénica - NFS-e
. Loe w4 Numero da Nota Fiscal
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/ F
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragéo da NFS-e
14/11/2024 13:18:00
SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA i Dot da Competénci
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA s*’“” 14/11/2024
Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorad - —~
CEP 78048.450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiabé/ MT Cod. de Autenticidade
sadrackhiran75@gmail.com 47B19D164
Inscriggo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pola Retengao
Carta de Corregio Eletronica - CC-e
Natureza da Operagdo Data de Emiss@o da NFS-e Data de Emisséo da CC-e Numero da CC-e
Exigivel 14/11/2024 13:18:00 14/11/2024 141751 1
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
ltararé - S&o Paulo Cuiaba - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos j
CNPJ/CPF : 50.055.250/0001-05 M : ff‘”
Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Namero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@QUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediério de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razéo Social
Descrigcio dos Servigos - Retificagéo
onde se & : Plantdo clinica medica 168 hrs x 135,07 = 9725,04( referante ao més de outubro)
leia-se : Plantéo clinica medica 168 hrs x 135,07 = 22.691,76( referente ao més de outubro)
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
§ Lei n° 4454 25(01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de ltarere
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8610101 - [8610-1/01] Atividades de atendimento hospitalar, e... 2,00 [403 8610101
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 22.691,76 R$ 0,00 R$ 0,04 R$ 22.691,76 R$ 453,84 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF [o{RR Qutras Retengdes VI ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,04 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.691,76
Construgdo Civil Cod. Obra : Art.: ﬁ
&
Informac¢des Adicionais f
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNIC
IPAL-FONE:3641-8325
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/fonlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/




. NGmero da Nota D {'a‘;lo Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000tss /71112024
* 4 7} g Data e Hota de Emiss@o
SECRETARIA DE FINANCAS 1t ) 17/11/2024 12:04:10
~ " igo de Verifi
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OFQEMS-00015812024

PRESTADOR DE SERVIQOS

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 Inscrigéo Mun{eigalz 15993 Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz3o Social: NA SERVICOS MEDICOS

Enderegco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065

E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular: (48) 8193-1104

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

I

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 Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP

7
Inscriggo Myiéipal: 11204 Insc.Estadual:

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pronto Socorro 6 hrs x R$ 135,07 = R$ 810,42 Ref. OUTUBRO 2024

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 810,42 /

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

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 18S (R$}):

5,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): 0.00 COFINS (R$): C.S.L.L (R$) 0.00
0,00 .0 0,00 s

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000158 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



;

. ’ Numero da Nota jfgé\; do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE . 00001519 17/11/2024
4 Data e Héra de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 1 ‘j 17/11/2024 18:59:23
A . Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ZFMNDL-001519/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF; 09.025.499/0001-66 Inscriggo Municipal: 93599'”5 inscrico Estadual:
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP '
Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532-5765 Celular:() 99155-0794
Municipio:I TARARE /' UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS Ngff’
7
ic icipal: Z Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipa 11?.'0,4/ nec-Estacua
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGCAO DO SERVIGO
PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 - OUTUBRO DE 2024
IRPJ (1,5%): 1.500,00
PIS (0,65% ): 650,00
COFINS(3%): 3.000,00
CSLL {(1%): 1.000,00 /
VALOR LIQUIDO : 83.850,00 4 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Rararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo {R8): Aliquota (%}): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

P.S. (R8):

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

1500,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00

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 tributagdd FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 188 Devido aoc prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001519 -Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

14

T

Nomero da Nota  Data dP,Servigo
00000157 174172024

Data e Hora gé Emissao
17/11/2024 12:03:00

Codigo de Verificago
QDIAWK-000157/2024

PRESTADOR/DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 /[Escrigéo Municipal: 15993
Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS 7/

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio: I TARARE

Celular: (48) 9193-1104

Inscricdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

&

Inscrigio Mupicipal: 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigeo ;;”“c'pa

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

Municipio:I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

Plantéio Pediatria aos finais de semana 72 hrs x R$ 146,32 = R$ 10.535,04 Ref. OUTUBRO 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N £01/2024
Prefeitura Municipa! de Hararé

i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.535,04

Cédigo do Servigo: 04.03 4
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}): 18S (R$):

5,00

TR (Rey INSE. (RS COFINS (R$): C.S.LL (RS):

0,00 0,00 0,00

0,00

P15, (RS

OUTRAS INFORMAGGES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitpsi//nfseitarare.geaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * 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: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000157 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota/Sé ™

Prefeitura Municipal de ltapeva

8 627/NFSH
Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 13:39:29

b
o
i oot

Secretaria Municipal de Finangas * -

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
E962B934DDAC0S138824

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

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

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR g
i@ CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: ISENTA IM:

@33t Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

; Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Bk Municipio  (ITARARE - SP
7 :*v‘ E-mail : faturamento@santacasaitarare.org.br

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagédo do Servigo

VALCOR .......... R$ 1.154,40 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. . . Lei n® 4454 25/01/2024

Cirurgias Ortopedia CONVENIO N 601/2024

Ref. OUTUBRO 2024 Prefeitura Municipal de Ytararé

19/10/24 R$ 500,00 + RS 69,19
19/10/24 R$ 500,00 + RS 94,21

Dedugéo / Outras Informacgbes

IRPJ (1.5%) : 0,00
PIS (0.65%) : 0,00
COFINS (3.0%) : 0,00
CSLL (1.0%) : 0,00
Valor Liquido : 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.154,40 /

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

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.154,40 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 23,09
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.154,40 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso. Um Mil Cento e Cinquenta e Quatro Reais e Quarenta Centavos

Outras Informagées
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 09/12/2024.
- Valor aproximado de Tributos: 115,44 (10,00%)




e

.. " Preféitura MUnicipal de ltapeva Nume“’s‘;/’\‘r\j’g‘s@é”e

Data e Hora de Emisséao

Secretaria Municipal de Finangas
14/11/2024 13:39:29

Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos - NFS-e Cédigo de Verificacgo
E962B934DDAC09138824
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Niumero da Nota
627/NFSE
Emisséo
/ / 14/11/2024 13:39:29

Cddigo de verificagdo

Data Identificagdo do Recebedol
‘cag r E9628934DDAC09138824




. . , ) - Numero da Nota ~ Data go'Sewigo
PREFEITURA DE ITARARE .. 147 | oo piuie
R o SR Data e Horg/le Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS o 18/11/2024 10:51:03
~ Py Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE*SERVIGOS - NFe W RS 00160512024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 "/ Inscriggo Estadual:
Nome/Raz3o Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250
Municipio:l TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
/!
icA icipal: 112 Insc.Est: i:

CNPJ/CEF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municjpal: 11204 nsc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE d
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. OUTUBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 97,25

PIS (0.65%): 42,14
COFINS (3.0%): 194,50
CSLL (1.0%) : 64,83

Valor Liquido : R$ 6.084,64

PAGO COM RECURSO MUBNCIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024

Prefsitura Municipal de ttarzré

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 6.483,36

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calcuto {R8): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
6.483,36 3,50

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.8.LL. {RS)
97,25 0,00 194,50 64,83

226,92

PLS. (R$): 42.14

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA RS 6.084,64

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https‘!/pfseitarare.gcasppcom/autenﬁcidade,aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio * VARIAVEL™

Local da Prestagio = I TARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICC PANARELLO CINTRA LTDA

Os semvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001682 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ 6.084,64

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1



Namero da Nota  Datd do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE A Loooteet peinizoze
) }' W 8 Data e Horé de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 3‘4  ' bosl 18/11/2024 10:45:47
~ . Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe EFTBQG-001681/2024
PRESTADOR DE SERVICOS St
CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 /‘/ Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz50 Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALT DA/
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) 98818-7250 Celular: (15) 98818-7250
Municipic:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
5
! ica icipal: 4 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municipal: 11204 nse.=stacua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE r
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR ) Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
SOBREAVISO PEDIATRIA 276 hrs x R$ 72,00 = R$ 19.872,00 Ref. OUTUBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 298,08
PIS (0.65%): 129,17
COFINS (3.0%): 596,16
CSLL (1.0%): 198,72 .
Valor Liquido : R$ 18.649,87 r
}i
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N §01/2024
Prefeitura Municipal de tararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.872,00
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicOmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calcuio (R$): Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
19.872,00 3,50 695,52
LR, (RS} IINSS (RS) COFINS (R§): C.SLL (RS): P.LS. (RS):
298,08 0,00 596,16 198,72 129,17
OUTRAS INFORMACOES .
Condigbes de Pagamento: A VISTA R$ R$ 18.649,87 %?ﬁmp
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx T ,f"': r
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso * VARIAVEL" F ELx ity
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador E !
Autenticidade
Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001681 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA R$ R$ 18.649,87
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1de 1




Prefeitura Municipal de Ita eva‘ \ Numero da Nota/Série
P peve 169 3.061/NFSE_/

. P . : Data e Hora de Emisgao
Secretaria Municipal de Financas
P s 31/10/2024 07:585:26

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
: 388F047B54BD4353E£313

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ . 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

‘Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota ’ TOMADOR

.
y

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

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

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

[

Local de Prestag&o de Servico Lei n°4454 25/09/5004
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 %?EQNVEN'QNGOWOZAI
. itura Municipal de itarare
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminac¢éo do Servigo
Nota referente ao pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia outubro de 2024 = R$ 3.000,00

Dedugéo / Outras Informacgbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

"{
VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50 /

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

Outras Informagtes
- Contribuinte sujeito a tributag&o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




. Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
g 3.061/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas Data & Hora de Emissao
_ 31/10/2024 07:55:26

Codigo de Verifica¢do
388F047B54BD4353E313
Pagina2/ 2

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Dados que Identificam a Nota-1

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica a0 lado. Numero da Nota

3.061/NFSE

Emiss&o
31/10/2024 07:55:26
Cédigo de- verificagio
Dat: tificags

ata Identificagfo do Recebedor 388F047B54BD4353E313




MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

www.esnfs.com.br

) Numero da Nota:

Data e Hora da Emissé:u:
18/11/2024 13:40:57

Operador Emissor:
KREUSCHER K.

PRESTADOR DE SERVICOS

Telefone: 4236252200

CPF/CNPJ:  36108444000192 AE. I.M.: 309527
Nome/Razdo: KREUSCHER E KREUSCHER LTDA ¥
Enderegco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - SALA 4 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: mauricio@abcontabilidade.net.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: 1.M.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE ;
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Desconto  Dedugéo Base Calc.  Aliq. 1S8|
4.01 Plantdo Obstetricia 72 hrs x R$ 135,07 = R$ 9.725,04 Ref. OUTUBRO 9.725,04 0,00 0,00 9.725,04 3,00 291,75
DE 2024 em ITARARE
IRPJ (1.5%) : 145,88
PIS (0.65%) : 63,21
COFINS (3.0%) : 291,75 .
CSLL (1.0%) ;97,25
Valor Liquido : 9.126,95 jyy
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510112024
CONVENIO N (01/2024
Prefeitura Municipal de ftarare
Total Servigos (R$)19.725,04
Total ISS (R$)[ 291,75
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
291,75 97,25 0,00 145,88 63,21 0,00

Total Liguido (R$)|9.126,95

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

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 7550DA22.168E44F7.98887FB8.F9A62753

(verificada em 18/11/2024 as 13:40:59)

LR MR

Eguiplanc - NFS-e 500.2005u

A



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Ndmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

1 51

e o
?-.

: DIVISAO DE TRIBUTAGAO Data da emiss&o da nota y 1
sawsreimos NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVIGO - NF-g 18/11/2024 14:30:35

. Data do fato gerador
18/11/2024 14:30:45

Cédigo de verificacdo

) TCB80OJEC22
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 7
Nome/Razao social: BETINA R KRONEIS LTDA / Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscri¢cdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Niumero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM . Site:
TOMADOR DI";'»“(SERVIQOS

7

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;
Nome/Razzo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: Lei n° 4454 25/01/2024
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 CONVENIO N C01/2024

Prefeitura Municipal de ttareee
Complemento:

Municipio: ltararé UF.SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DlSCRIMlNAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Plant&o Pediatria 12 hrs x R$ 135, 07 = R$ 1.620, 84 Ref. OUTUBRO 2024 135,0700 12,0000 1.620,8400 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.620,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS : IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor liquido = R$ 1.620,84 ,
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
l.ocal da prestagdo do servigo: Iltararé

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. E?;,
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 218,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 64,83 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




. . Nimero da Nota ,J«’ﬁéta do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 1} 3 |ouniszs/ tormiizozs
B e Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGCAS ) 19/11/2024 09:38:09
A Codigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LPDMHY-001928/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricdo Municipal: 4714 f:"i Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME

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

E-mai SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:iITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS”

7

&

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Muniiiyélq: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantao ORTOPEDIA 36 x R$ 135,07= R$ 4.862,52 Ref. OUTUBRO 2024 (Sergio)
IRPJ (1.5%) R$72,93

PIS (0.65%) R$31,60

COFINS (3.0%)R$145,87

CSLL (1.0%) R$48,62

R$299,02

Valor Liquido R§ 456350

PAGO COM RECURSO MUMIGIPAL
Lei n° 4454 280112074
CONVENIO N §01/2024
Prefeitura Municipat de Hafaré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

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

Base de Calculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):
4.862,52 3,50 170,19

LR, (RS): LN.S.8. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS) P.LS. (R$): 1
72,93 0,00 145,87 48,62 31,60

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hittps://nfseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL™ a
Localda Prestaggo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E*,.

2} 3

00
)

Autenticidade

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

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001928 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAdina- 1 de 1



Ndamero da Nota Datéﬁb Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 119 oeuese sz
A ¢ DataeHoér}ﬁe Emissao

SECRETARIA DE FINANCAS 19/11/2024 09:44:10
Codigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NMKTYX-001930/2024

PRESTADOR DE SERVICOS /

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 / Inscricdo Estadual:
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0637019B - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0}

Municipio; ITARARE

Celular: {)
UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mury‘éal: 11204 Insc.Estadual:

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

Municipio: I TARARE

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA 24 x R$ 135,07= R$ 3.241,68 Ref. OUTUBRO 2024 (E1JI)
IRPJ (1.5%) R$48,62

PIS (0.65%) R$21,07

COFINS (3.0%)R$97,25

CSLL (1.0%) R$32,41

R$199,35

Valor Liguido R$3.042,33

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

Prefeitura Municipal de ttararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calcuio (R$):

3.241,68

Aliguota {%):

3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

113,46

IR (Rey

INS.8. (R8):

COFINS (RS):

97,25

CSLL (RS):

48,62 0,00

32,41

P.LS. (R$): 21.07

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site httpsi/infseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestago =i TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001930 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE 4

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota  Data'do Servigo
00001931 _;19/1112024

Datae Hf;ra de Emissdo
19/41/2024 09:50:01

Codigo de Verificagdo
AFZSF0O-001931/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

4

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 inscricdo Municipal: 4714 E
Nome/Razado Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA L'I;DJ!A - ME
Enderegco: RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

‘30 M f.f'*. :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao gplclpal 11204

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

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

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

PIS (0.65%) R$18,72

COFINS (3.0%)R$86,40

CSLL (1.0%) R$28,80

R§177,12

Valor Liquido R$2.702,88

/

Jj PAGO COM RECURSD Wit aen

Lei n° 4454 25101/2024
CONVENIO N 601/2024

Prefeitura Municipa! de Htarere

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00

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

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

2,880,00 3,50

100,80

LR, (R8): NS5, (RS} COFINS (RS): CSLL (RS):

43,20 0,00 86,40

28,80

P.I.S. (RS): 1872

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001931 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAaina: 1 de 1




. Ndmero da Nota  Data do §ervign
PREFEITURA DE ITARARE 115 [ _taozs
N | Data e Hora de£missdo
SECRETARIA DE FINANCAS ) 19/11/2024709:57:01
A Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ESRNPY-001932/2024
PRESTADOR DE SERVICOS ,
Ik
CNPJ/CPF:58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 if” Inscricéo Estadual:
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA -gﬁlE
Enderego: RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: §P
TOMADOR DE SERVIGOS
7
| icdo Municipal: 11204 A ¥
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigso Wuniclpa Insc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 f!
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR / Telefone:
Municipio:ITARARE d UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantzo ORTOPEDIA (NOTURNO) 96 x R$ 80,00= R$ 7.680,00 Ref. OUTUBRO 2024 (SERGIO)
IRPJ (1.5%) R$115,20
PIS (0.65%) R$49,92
COFINS (3.0%)R$230,40
CSLL (1.0%) R$76,80
R$472,32 ,
Valor Liquido R$7.207,68 /
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de tarers
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 7.680,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) iSS tributado ao Prestador (R$):
7.680,00 3,50 268,80
IR, (R8): IN.S.5. (R$): COFINS (R$): CSLL. (RS): P.LS. (RS):
115,20 0,00 230,40 76,80 48,92

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"
Local da Prestagao =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001932 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina- 1 de 1




SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PREFEITURA DE ITARARE ~ ° ’

Nimero da Nota  Data do Servigo

00001933 19/11/2024

Data e Hora de Emisg‘ao
18/11/2024 10_‘ :

Cédigo de V9riﬁca¢ao
CUSENG-001933/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME |
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigg@o Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

.
: i
) , ;
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 ,

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ;*
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR !
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

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

PIS (0.65%) R$3,90
COFINS (3.0%) R$18,00
CSLL (1.0%) R$6,00
R$27,90 .
Valor Liguido R$572,10 gﬂ"

/

PAGO COM RECURSD MUNICIPA:

Lein® 4454 25/0
CONVENIO N Giri/z024

gitiira Municipal de trar»e»

4

112024

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 600,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):

600,00 3,50

21,00

LR. (R$): LN.S.S, (RS} COFINS (RS$): CSLL {RS):

0,00 0,00

18,00

LS. (RS): )
3,8

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001933 -Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina: 1 de 1




N E=I\'e

CIRURGICA AL-STYN LTDA, DANFE CONTROLE PO AISCO
wM %m. Nmewav.wﬁbmgw.s Dacumento Auxiliar da Nota- ____— _______ ==
& amﬁunﬁb ; Fiscal m_m=o:_m.9 -
1 - AVENIDA COMERCIAL, SN, QD 02, 8702.,02, 22£23 het ©
% m “ w z L SOLAR CARDOSO £ ABADIA DE GOIAS. GO N°.000.030.545 0-Entrada by S - 3
e e T A
I NATUREZA U> OPERAGAC CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE >C._,mz._|_90>_um NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR M m m 2
L - o
VENDA DE MERCADORIA A N/CONTRIBUITE FORA ESTADO SERIE 001 Folha 1/1 | 5224 0923 1413 1400 0100 5500 1000 0304 4512 3080 9390 Suw S %
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO .‘ o’ n :m
10.642.129-8 23.141.314/0001-00 152248021710427 23/09/2024 08:09 <
DESTINATARIO / REMETENTE : _M
NOME / RAZAO SOCIAL *xaasasx | CNPJ / CPF ZCZ_QE«O UF ' DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA b4
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE-DEMAIS 19186 | 50.055.250/0001-05 ITARARE SP 23/09/2024 23/09/2024 8
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA m
R SAO PEDRQ "+t N° 30{ CENTRO 18460-009 | (15)3532-3783 ISENTO <
EATURA m
030545 : P1 23/10/2024 1.338,80 Boleto {BANCO BRADESCO S/AJ30 |
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO {CMS SUBSTITUICAO : VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
0,00 0,00 | 1.338,80 '
VALOR DO REPASSE DE (CMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA "
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 133880 || £
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o | _.n_.u_
RAZAO SOCIAL TELEFONE | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF w E
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 - Emitente 2 - Destinatério N 48.740.351/0012-18 < g
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL &»E&E%n s W
RUA DOS IPES LTS 2/3 SALA A, 140 QD GOIANIA GO, 103952643 3 o
«+. | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO 21 & g
N = 0.
{ 2 Caixa(s) 6 6 |ijz| © m
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS m &
g COD. PRO.| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade |[NCM/SH | CST { CFOp | Unid.| Quantidade|P.M.C. Valor Unitério | % Ummﬂo:? Valor Total 8CICMS VIICMS | VIPI _“\uo_ ” M
&
144924 CARBOCISTEINA XPE ADT 100ML (GEN.) GEOLAB 2405446 s 31/05/26 130049057 | 020 | 6108 | UND 20 0,00 20,38 407,60 |~ 338,69 40,76 12,00 nNu M
011983 *DIAZEPAM 10MG C/1000 CPR (SANTIAZEPAM) B1 SANTISA 30403924 e 01/03/26 wco&wawa 020 {6108 | CX 1 0,00 68,00 68,00 fbemeus 56,67 6,80 12,00 < m
089664 DIGOXINA 0,25MG CPR C/ 30 (GENERICO) PHARLAB 231846 === 31/03/25 130049079 | 020 | 6168 j CX 2 0,00 9,45 18,90} ~wmmes 15,75 1,89 12,00 w W .M
142140 m%t:k%m:. 10MG CPR C/500 (GENERICOQ) HIPOLABOR |0162/24M 2 31/01/26  |30048067 | 020 | 6108 | CX 1 0,00 25,75 25,75 =t 21,46 2,58 12,00 E m W
055123 FIXADOR CITOLOGICO SPRAY 100ML(KOLPOFIX) KOLPLAST 1231016045 o ‘11510/26  |38220080 | 020 | 6108 }FR 1 0,00 8,15 8,16 - 8,79 0,81 12,00 ANn ﬁ %
003701 GLIBENCLAMIDA 5MG CPR C/450 (GLICAMIN) GEOLAB Maommwm — 31/05/26 ucgc,ouw 020 |8108 jCX 1 0,00 22,95 22,85 | eweemm—r19 13 2,30 12,00 TQw mR_ Wu..
149420 PARACETAMOL 500MG C/200 CPR ug\ N OSORIO DEN | 345/24  wmen 31/01/26 wocmcnam 020 | 6108 §CX 1 0,00 25,30 25,30 wwwe= 21,09 2,53 12,00 ANU W e °
124648 SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 200D {AEROFRIN) vc é \ PHARMASCIE | 242621 " 31/03/26 130049099 020 | 6108 | CX 30 0,00 21,07 632,10 x 526,79 63,21 12,00 154 M
100177 UTROGESTAN 100MG CPS C/30(PROGESTERONA) BESINS 242079 30/03/27 130043639 ] 020 | 6108 {CX 1 0,00 130,05} . 130,05 108,38 13,01 12,00 m m -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 2 2 £ .
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONFORME ANEXO IX, ART. 8§, 52§ E ART. 85A DO RCTE. BANCO BRADESCO AG 1216-5 CC 7266-4 (PIX-CNPJ:023141314000100) / ol
BANCO BRASIL AG 4148-3 CC 53704-7 {PIX-FONE:62996207020) A CIRURGICA AL-STYN LTDA declara, que os produt tantes no presente docy fiscal, f , o [u
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. PEDIDO N.6046 Nt ; % by
"MERCADORIA DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS. EC 87/2015 BASE DE CALCULO DO DIFAL: R$ 1338.80 DIFAL UF ORIGEM: R$ 0.00 DIFAL UF DESTINO: R$ 66.95 Pd N°: 031274/01 <|E ren
(GNRE) FCP: R$ 0.00. BiL
1B Semal,
g3 !
002461-SHIRLEY PINTO POLONIATO , £2 ~2
2
3
PAG a8
O COM RECURSO Muicipa g |z
..m_ n° 4454 2510112024 2|2 -
vaa_e ONVENIO ¥ 001/2024 ol
ra Municipal de Htarare ola
@B | w
Qle ~
=«
o
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Prefeitura Municipal de Itapeva, 1 18 Nume’°g§/m;§a§éfie

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas - 1471112024 14:15:32

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
3DCEEQ53E27174EAEA36

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE [SS FiXO
CNPJ 1 16.403.387/0001-67 IE: ) IM: 24142
Raz3o Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA /
Enderego  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680
Municipio  :ITAPEVA-SP

E-mail : cox_de_moura@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR

1 50.055.250/0001-05 IE: f IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare ’

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

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacdo do Servigo

Plant&do Pronto Socorro 198 hrs x RS 135,07 = RS 26.743,86 Ref. OUTUBRO 2024

IRPJ (1.5%) : 401,16 N
PIS (0.65%) 173,84
COFINS (3.0%) : 802,32
o . PAGO COM REC
CSLL (1.0%) : 267,44 io n°445¢UgR5§g% %{ég;gm
PrcONVENIO N 00172024
valor Liguido : 25.099,10 / Sleilura Municipal de Itarzys
7 Deducgdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.743,86

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) | - Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 26.743,86 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reten¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%{ CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
401,16 173,84 802,32 267,44 1.644,76

VALOR LIQUIDO = R$ 25.099,10

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  26.743,86 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Vinte e Seis Mil Setecentos e Quarenta e Trés Reais e Oitenta e Seis Centavos

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




Numero da Nota/Série
65/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/11/2024 14:15:32

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificagao
3DCEEQS53E27174EAEA36
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1 g__’gﬁ, AR '.;;F@
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Niémero da Nota e $ % . \"’;&!3?
B5/INFSE SRRl
! 40
Emiss3o % 3"1:%‘?@'
/ / 14/11/2024 14:15:32 ik
Dat |dentificacio do Recebed Cédigo de verificagdo
a8 fHicagao do Recebecor 3DCEE953E27174EAEA36




“ Recebemos de DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

Emissas?22/10/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.232,46

#ATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.0

Série

26,618
~ 1

&
i

“gdiagsor

S0t pers LaIGAns

DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS

i EIRELI

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,

1779 - VILA ESPIRITO SANTO -
SOROGABA - SP - CEP: 18051-290
Fone: (15)3229-6229
faturamento@diagnosticasorocaba.com

br

0
1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
- ENTRADA

-SADA
N° 000.026.618
Série ONT

Fao-

VAT AR AR

CHAVE DE ACESSO

3524 1027 4381 4600 0170 5500 1000 0266 1810 5820 0010

NATUREZA DA OPERAGAO
-1 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRIGAO ESTADUAL.-

798042965110

o

o ATENCA = ” g
#%* EAVOR CONFERIR MATERIAL NO ATO DO RECEBIMENTO s
wscriRossTabuALT - #*QUALQUER DIVERGENCIA FAVOR FAZER RESSALVA NO.CTE*

" DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAG SOCTAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ﬁf‘

CNPJ / CPF

DATA DA EMISSAC

50.055.250/0001-05 22/10/2024
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
. FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 26618 - Valor Original: R$ 1.232,46 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.232,46
PARCELAS
Nimero 001

Vencimento 22/10/2024

Valor R$ 1.232,46 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
; e 245 ZaTTA
PAGAMENTOS i 00442004
Descrigio  Boleto Bancério Prefeitura Municipal de. 5tafa¥é
Valor R$ 1.232,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s b 222,46 e 221,84 1= oo e -6,00 e 8,00 |- ]
g VALOR DO SEGURO DESCONTO © %'  OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI . : VALOR TOTALDA'NOTA
80,00 0,00 0,00 © 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
""| NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI / CPF
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LT | 0 - REMETENTE 78.706.75 1/0005 20
ENDEREGO MUNICIPIO ! UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA SP | 669440636114
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUMES 20,000 20,000
- . DADOS DOS PRODUTOS / SERVI(‘O?
capiGo . 1™ S " A T e T AL OR T OREGE T VAROR o BASE DR VAT TSR
PRODUTO! . e /DB 'MCAG DO PRO‘IUTO/:‘L RVICO : wiit | cst | ceop |unm, QIDE. )\NITARIO DESCONTO} TOTAL | CALC.ICMS| * ICMS jiad
506 TUBO VACUO EDTA K3 04ML 13X75MM (/100 COD.E4]90183999{ 000 | 5102 CX 500% 40,9059 0,00 204,53 204,53} - 36,82 0,00118,00{ 0,00
HNJEX .
Tote: 093/24 Vahdade 36/09/25 Quant: 5
Nosso Pedido: 32304
2458 TUBO VACUG SHIC. 9ML (COM ADITIVO) 16X100MM]90183999{ 000 | 51021 CX 10,00‘/ 69,2010 0,00 692,01 692,01 124,56 0,00]18,00{ 0,00
/100 COD.50219 LABOR
Lote: 7338007 Validade: 28/02/25 Quant: 10 #
Nosso Pedido: 32304 '
134 PIPETA. PLASTICA DESC. P/VHS C/25 COD.VHS-P{39269040] 000 | 5102 | PT 400f 26,8515 0,00 107,41 107,41 19,33 0,00}18,00 0,00
CRALPLAST
Lote: 231101 Validade: 01/11/28 Quant: 4
Nosso Pedido: 32304 P
1664 PONTEIRA TP UNIV. (0 A 200UL) AMARELA (/1000}39260040| 000 | 5102 PT 4,000 12,9600 0,00 51,84 51.84 9,33 0,00118,00{ 0,00
COD.FL7-200Y FIRSTLAB
Lote: 2022006 Validade: 05/06/31 Quant: 4
Noesso Pedido: 32304
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 192,61 (16,71%) Federal e R$ 165,31 (14,34%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: {f{j’?(. - é szr%l?
AB35A7 - Versao: 24.2.C - Fonte: IBPT/empresometro.com.br
Aparecido Santos
RG 59 336 03 336 039-4
. Sama C/a raré
S f éf
W /f/;Z <

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/10/2024 13:26:30

Kiron Solugdes em Softwares Ltda



-,

smdiagsor

DIAGSOR PROD

UTOS LABORATORIAIS

EIRELI

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,
1779 - VILA ESPIRITO SANTO - | |
SOROCABA - SP - CEP: 18051-2907

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 1027 4381 4600 0170 5500 1000 0266 1810 5820 0010

Lote: 24070401 Validade: 07/07/27 Quant: 2
Nosso Pedido: 32304

N° 000.026.618
Fone: (15)3229-6229 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA dt’isiz;cixo PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Ven de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242384854120 1 560
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF A ) PO
798042965110 27.438.146/0001-70
DADOS DGS PRODUTOS / SERVICOS e
P(I:{?)g{l(};'g) DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. " yl‘?l?ﬁo DE‘;‘?:I(;ONI;_ o ¥311:2; C/B&IAZEI?;JS VIACIL:)SR A VAII;;)R IC;:::Q. f:l
1685 PONTEIRA TP UNIV. (100 A 1000UL) AZUL C/500]39269040] 000 | 5102 PT 6007 14,8150 0,00 88,89 88,89 16,00 0,00}18,00} 0,00
COD.FL7-1000B FIRSTLAB :
Lote: 2023010 Validade: 28/10/32 Quant: 6
Nosso Pedido: 32304 ;
140 COLETOR DE URINA 24H BRANCO 2L COD.CLT24H2LT]{39269040| 000 | 5102 | UN 2,007 3,8880 0,00 7.78 87,78 15,80 0,00118,00} 0,00
CRALPLAST

0 COMRECURSC MUNICIPAL
i Lei n® 4454 2510112024
CONVENIO N G1/2024
Prefeitura Municipe| de Yararé

RSN IV

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 22/10/2024 13:26:30

Kiron SolucGes em Softwares Lida



. e Ndmero da Nota ;ﬁz!d”éosarvigo
PREFEITURA DE ITARARE . § 74 | ooonrsss  peiooizoze
i e Data e Hyfa de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS ’ 30/09/2024 17:51:32
a Cédigo de Verificagiio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe DJKJCN-001333/2024
.PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 142@0 Inscrigédo Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA /
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVLQOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 inscricdo Myficipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE WALDOMIRO DE OLIVEIRA.
PAGQ COM RECURSD MUMILiPAL
Lei n® 4484 250112024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de Barasé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f
Cédigo do Servigo: 04.03 i
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
3,50
IR (R): INSS. (R8): COFINS (RS): C.S.LL (RS) P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ro site hitpsy/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- {88 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001333 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETR()NICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Daté do Servigo
00001332 ;5/09/2024

Data e Hofa de Emissao
30/09/2024 17:50:44

Cécf{go de Verificagio
UBQTDL-001332/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 inscrigdo Municipal: 1 4236’,
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

7

- s
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municigal: 11204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE S
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE REINALDO LEITE.

PAGO COMRECURSO MUmMICIPAL
Lei n° 4454 2510115074
CONVENIO N £01/2024
Prefeitura Municipal de lorere

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

Base de Calculo (R$): Allguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

3,50

LR. (R$) 0.00 LN.S.S. (R§): 0.00 COFINS (R$): C.S.LL (R$): PLS. (R):
' ’

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 tibutagio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00001332 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

1
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ot



o
L, Nimero da Nota  Data do;pﬂgo
PREFEITURA DE ITARARE 00001331 __ 25/09,4024
Data e Hora de Erprsséo
SECRETARIA DE FINANCAS 30/09/2024 17:49:02
-~ Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe 2JFGUY-001331/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscricgo Municipal: 1 42}6
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA f

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040793/0049:5’60/0040806 - CENTRO -
CEP: 18460000 £

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio:I TARARE

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

£
A

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo M“”'mpf}% 1204
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f'f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Vi

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

Insc.Estadual;

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JOAO MARCOS RODRIGUES.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lai n° 4454 25/01/2004
INVENIO N 601/2024
itura Municipat de Itarars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

Codigo do Servigo: 04.03 g‘/
g

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e cofigéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
3,50
1R. (RS): 1LNSS. (RS): COFINS (RS): C.SLL (RS): P.i.S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https./ it geaspp.comfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001331 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



T Y 1/
y .

iy

. ) Namero da Nota "'Da;; d;éawi;a
PREFEITURA DE ITARARE f 00001330 7 23/09/2024
Data e Hora de Emiss#o
SECRETARIA DE FINANGCAS 30/09/2024 17:47:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe UXQLET 00139012024

PRESTADOR DE SERVIGOS

o

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscriggo Municipal: 14230 l,,J Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: {)
Municipio:ITARARE ’ UF: SP
TOMADOR DE SERVI(}O§";‘
fw

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 inscrigéo Mummp;aﬁ 11204 insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ff;
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE FLORINDA DE FATIMA RUIVO FERREIRA PAES.

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 7

Ed
Cédigo do Servigo: 04.03 g”/
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
—en ,50 -
IR (R8): INSS. (Re): COFINS (RS} C.SLL. (RS} P.1.S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio ™ 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: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001330 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1

7



i ., Némero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE { Q) ot triosizoze
. N .‘ Y Dataengé'de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS -\ 20/09/2024 09:25:14
~ Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe FLMKW O-001317/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdio Municipal: 1423}, Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA _./
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular; ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mtgaxcnpal: 11204 Insc.Estadual:
&
Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGCAO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE MAGDIEL VIEIRA DA SILVA,
PAGO COM RECURSS MUMIE pa
Lei n° 4434 251015004
ngqmv@mq N 60172024
eitura Municipa! de ltarzre
“;/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 j/
Codigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{ %) 5 i8S (R$):
. 3,50 -
IR (RS): INSS. (R§): COFINS (RS): C.S.LL (R8): P.1S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 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 tributagae ™ SIMPLES NACIONAL"™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001317 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




-

. ] 4 % Namero da Nota #“Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE - 331 | oooiszsaarosizoze
- Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 27/09/2024 11:19:36
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe AANDRO. 00132812024

PRESTADOR DE SERVICOS

&
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 142 3(}/ Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/00014-05 Inscrigdo Municipal: 3515204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE DEISE DE LIMA DA SILVA.

PAGO COM RECURSO MUMLiFuy
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N G01/2024
Prefeitura Muricipa! de ltarers

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

J
Cédigo do Servigo: 04.03 2
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- ,50 wn
IR (RS); LNS.S. (Rs): COFINS (R$): C.S.LL (RS): P.LS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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 IPL.

Local da Prestagdo =ITARARE / SP - 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001326 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



i

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

»

[
i

Nomero da Nota #Data do Servigo
A0001320f¢ 19/09/2024

J Data !ef’?-k)(a de Emisséo
" 20/0912024 09:28:37

Cédigo de Verificagao
SNPKVF-001320/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1423
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

; .
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/0040807004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigo Municipal: %’204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE NEUSAAPARECIDA DIAS DAS NEVES.

Lol n° 4454 25754/
CONVENIO N 031/2024

PAGO COM RECURSD MUMICIPAL

situra Municipal de Hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 j

Codigo do Servigo: 04.03 A,[
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e Congéneres.

Base de Caloulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1S (R$):
.- 3,50

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio ™ 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: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001320 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Jﬂmeroda Nota  Data do Servigo
500001319 /3?09/2024

2 Data e Héra de Emissdc
20/09/2024 09:27:36

Cédigo de Verificagdo
DVYFPD-001319/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco; RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000 7

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio:I TARARE

Inscrigéio Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR 1;‘ Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGAQO DO SERVIGO
REF. CONSULTA MEDICA DE JACKSON LUIS SANTOS BOD!.
PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n° 4454 2510112024
CONVENIO N 601/2024
Prefeiiura Municipel de Hararé
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caiculo (R3): Allquota Simples Nacional{%): ISS (R$):
3,50
IR (RS): INS.S. (R$): COFINS (RS): C.SLL (RS): { P.1.S. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestaggo =ITARARE / SP - i8S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001319 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




rfnero daNota DPata do Servigo
0001318 /f12/09l2024

PREFEITURA DE ITARARE -

Data gfHora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANCAS . 20/09/2024 09:26:23

Cédigo de Verificagio
YAATKU-001318/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscric&o Municipal: 14230 '
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ff

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000 7

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE

Inscricgo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscric@o Municipal: 1_,:1"42 04 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 )
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR gf
Municipio:ITARARE

S

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE BERNARDO CUSTODIO VECCHI.

PAGO COM RECURSS MUMICIPAL
Lain® 4434 2510415024
CONVERIO N £01/2024
Prefeitura Municipe! ce ormvs

/
/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

Cadigo do Servigo: 04.03 £
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulat6rios e congéneres.

Base de Calculo (RS):

Allquota Simples Nacional(%):

3,50

1SS (R$):

LR. (RS}

LN.S.S. (R$):
0,00 0,00

COFINS (R$):

0,00

C.S.L.L. (R8)

3

{ P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N°00001318 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento; / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE 1294 /211001
SECRETARIA DE FINANGAS . E 26/08/2024 10:06:35

A
Namero da Nota _#Data do Servigo

ra
P ()(.1()()1294):,K 21/08/2024
18

.. Cédiga de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe KFQMVL-001294/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000 v

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular:() e ‘

Municipio: TARARE ' UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricgo Municipal: 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: I TARARE j UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE FABIELE ADRIANA DA SILVA.

PAGO COM RECURSD MUMICIPAL
Lei n° 4454 251012004
COMVERIO N $51/2024

Prefeitura Muricipai de ltarare
]
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00 f
Cédigo do Servigo: 04.03 j
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e ¢ Ingéneres
Base de Caloulo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
3,50

IR (R8): INSS. (RS% COFINS (R$): C.S.LL (Rs): F1S. (RS):

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

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001294 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina: 1 de 1




Nomero da Nota  Data do Servigo:

PREFEITURA DE ITARARE . { () |coooizes _roiosianze
j 7 8 Data e Hord de Ermiss&o
SECRETARIA DE FINANCAS ) 26/08/2024 09:56:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SHBHOD-001209/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrig&o Municipal: 14230 Inscrigéo Estadual:

Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA f{a
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 410040798I00408010040§i56 - CENTRO -
CEP: 18460000 :

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()
UF: SP

Municipio:ITARARE

s
g,

TOMADOR DE SERVICOS

CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 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:
UF. 8P

Municipio:ITARARE

DESCRICAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JOYCE KAMILE BATISTA DA SILVA.

PAGO COM RECURSD 1
Lein® 4454 25/@@%%@? L
CONVERIO ¥ 604/2024

Prefeiiurs Ruriicipe! de Itarars

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
Cédigo do Senvigo: 04.03 Vi
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 3,50 -

TR (R$): LN.SS. (R$): COFINS (R$): TCSLL (RS): TPLS. (R$):

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

OUTRAS INFORMAGOES
pp.com/autenticidade.aspx

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcag
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagédo ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00001293 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina 1 da 1



., Nimero da Nota  Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 4 o |o000128S otiosiznze
j 4 1 Data e Hora de Emissa;)/
SECRETARIADE FINANGCAS i " . 01/08/2024 14:44%39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Apccﬁglgédﬁm?ﬁfioza

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230 Inscrig@o Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040795/004080/004080@ CENTRO -
CEP: 18460000

E-mai: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM 7
Telofone: (15) Celular:() «s‘f
Municipio:ITARARE © UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

s .. . 4 v"ﬁ' : .
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inseriggo Municipal: 1120 fix Insc.Estadual

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

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

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

4

DESCRICAO DO $SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JOSEANE APARECIDA PEREIRA DO AMARAL.

PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
Lei a° 4454 35i0/2024
CONVENIO N §54/2024

Prefsitura Municipal de Hareré

/

Fi

J

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

Cadigo do Servigo: 04.03 z
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): . Aliguota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 3,50
IR (RSY): INSS.(R$): COFINS (R§): TCSLL(R): PLE (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.convautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * SIMPLES NACIONAL™®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001285 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

PAanina 1 de 1




. Nimero da Nota ~ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ‘ 00001281 __01/08/2024
: j 4 ? Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS SR - 01/08/2024 09:37:01 « .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe PU:;?;";::;;;;F;;M

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 inscricdo Municipal: 14230 Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000 7

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM 7
Telefone: (15) Celular: () ‘
Municipio:I TARARE UF.SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 9/

Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR . ff’i Telefone:
Municipio:ITARARE £ UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

REF. CONSULTA MEDICA DE MARIAH NOGUEIRA GHIZZI PEREIRA.

F‘AGO COM RFCURSQ B,

Lei n® 4454 2510112024
CONVENIO I 621/2024

Prefsitura Municipal de tarsre

£

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 j‘

Codigo do Servigo: 04.03 £
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Alfquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
3,50
1R (RS} NS5 (R$): COFINS (R§): C.S.LL. (R8): F.iS. (Re):
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

e

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

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001281 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAnina* 1 da 1




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

145

Numero da Nota f{‘ bata do Servigo
000012807 01/08/2024

Data e Hora de Emiss&o
01/08/2024 09:35:02

Cddigo de Verificagéo
AINGFW-001280/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B8/004080/004080G -CENTRO -
CEP: 18460000 #

'
d

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM o
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigéio Municipal: 11204

/

&

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
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

REF. CONSULTA MEDICA DE ANTONIO CARLOS DA SILVA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Alfquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
3,50
IR (RS): INSS.(RS): COFINS (R$): C.SL.L. (R$): 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/infseitarare.gcaspp.convautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001280 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Panina 1 dea 1




Namero da Nota”
364

PREFEITURA MUNICIPALDEBILAC ~ §47 | "%imimn

Secretaria Municipal da Fazenda ’ Data e Hora da
. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e 21/11/2024 as 11:22:57

Codigo de Verificagdo
5867-9628-5461

) i 5 v PRESTADOR DE BERVIEDE : _ L
GNP 24,526,545/0001-02 44, Mobifiario 6800682 insc, Mun, 4500474 Autenticagiio
Mome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA //)

s

Logradouwrs RUA-BANDEIRANTES Mamaro 762
- Bairre CENTRO SEP 16210-037

Municigio BILAC UF SP
SHuache N&o Optante do Simples Nacional
Taistones {18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
S-blai's cristiane@a7cansuitoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br

i S TOMADORDE SERVICOS da o S

CPFIORPY 50.055.250/0001-05 ;[, REGAE
tnserigho Mun. 4 Cod. Mobiliario 0
Mome SANTA CASA DE MISERICORDIA BE ITARARE i
E-maif Telefone
inf. Comp.
Logradouro -R SAQ PEDRO Némero 30
Bairro CENTRO CEP 18460-009
Hunicipio ITARARE UF 8P
Complemento Pais BRASIL

S DISCRIMINAGAD DOS SER
| Servige || DR Desericsn e | aide on b
[ |ISERVICO i 2.997,0000]] 1,00]( 0,00]| 2.997,00]

Yator Total dos SD"Vﬂ,s‘s FEZRG7 .00

CINFORMACOES REFERENTES A DISCRININACAS BOS sERvicos

ULTRASSOM SUS PACIENTES

INTERNADOS 81 X 37 - R$ 2.997,00 - QUTUBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 44,95

PIS (0.85%): 16,48

COFINS (3.0%): 89,91

CSLL {1.0%): 28,97

Valor Liguido: 2.812,69

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Dados bancarios: BANCO BRADESCO Let "o 44-‘1’3 250312004
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI ~ ME IO N 601/
CNPUIPIX : 024.526.545/0001-02 024

Preieniara Mumc;pa! de Kararé

Agéncia 2126
Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos praprios sécios no exercicio de profissdo regulamefwta‘da por legislagéo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengfio do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso 1l § 20 da in/rfo no 971/2009"

W v _ _ TRIBUTOS S S
P& {RS) COFINS (RS) INBS {RS) IR {(R$) CHBLL RS Outras Retengbos (R$) Qutros Tributos {8}
19,48 89,91 44,95 29,97
CIDE (R$) IGF (R$) PLRS: HOMS (RS}
CVALORTOT OTA = RS e s
Attvidade
04.02-Analises clinicas, patologia, elelricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re
Qperacio reducas de Materlals/Eqguipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Loecat do Barvign
Normal Dentro do Municipio
Aligucta (%) Baze de Cdc. (R$; Wir. Toral das Badugdes (RS Wir. Toial Fetide {85} Vir. 4o 188 (R%

5,0000 2.997,00 0,00 184,31 148,85

Outras informagGes sobre a nota

Receb;{emns} o Premador‘ WMARTINEL SERVICOS M I{K}S LIBA GNBY: 2»3.52$ 5&51’0091 -0z '

Os serwgoé constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 364 emitida em 21/11/2024 as 11:22:57 - Cod Verif 5867 9628 5461
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 21/11/2024 Valor Total R§ 2.987,00 Valor Liquido R$ 2.812,69
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatura




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

' o, . P Namero da Nota D/ata do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE - - $4K [ovovtsss gorizoze
v Data e Hpfa de Emisséo

SECRETARIA DE FINANCAS 19/11/;%14 10:26:49
ngigo de Verificagio

ISUCNY-001936/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 inscrigdo Municipal: 4714
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR 7
Telefone: (0) Celular: ()

Municipio: I TARARE

Inscriggo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Vs
ica icipalt 4
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal. 1120

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

Cirurgias Ortopedia = R$ 2.821,94 Ref. OUTUBRO 2024 (SERGIO)
20.10.24 R$ 500,00 R$ 46,66 R$ 546,66

18.10.24 R$ 500,00 R$ 55,90 R$ 555,90

20.10.24 R$ 500,00 R$ 130,58 R$ 630,58

21.10.24 R$ 500,00 R$ 22,14 R$ 522,14

30.10.24 R$ 500,00 RS 66,66 RS 566,66

IRPJ (1.5%) R$42,32

PIS (0.85%) R$18,34

COFINS (3.0%)R$84,65

CSLL (1.0%) R$28.21

R$173,52 i iy
Valor Liquido R$2648,42 é‘gﬁ’\;&ﬁ% ?2;6%?8//42%?2!2

iurg Municipal de Hararé

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

VALOR TOTAL' DA NOTA = R$ 2.821,9

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

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

2.821,94 3,50

98,77

LR. (R8): LN.S.S. (R§): C.S.LL. (RS

42,32

COFINS (R$):

0,00 84,65 28,21

P.IS. (R8):

18,34

OUTRAS INFORMACOES

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

250
e

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001936 - Série ELETRONICA
Condi¢cbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE 349 |Weensy s

Data’e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS 22/11/2024 16:15:07
~ Cadigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe VIPTEG-001939/2024
PRESTADOR DE SERVICOS f«"
£
CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 i/ Inscrigdo Estadual:

Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

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

E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Municipio:I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigo Munigipal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05 nserigao “r;?'pa nsc.Estacud

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cirurgias Ortopedia = R$ 565,26 Ref. OUTUBRO 2024 (E1J1)
25.10.24 R$ 500,00 R$ 65,26 R$ 565,26

IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%) R$3,67
COFINS (3.0%) R$16,95
CSLL (1.0%) R$5,65
R$26,27

Valor Liquido R$538,99

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 565,26

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aligquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
565,26 3,50 18,78
R (RS): INS.S. (RE) COFINS (R$): CELL (Rsy: P.IS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES % E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx _:;EE-IQ.;
Contribuinte enquadrado sob o regime de trioutagdo * VARIAVEL™ w-‘;r_f\-__'-
l.ocal da Prestagso = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador Iy il
[E] RS
Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001939 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1




A i 4

— T "
o~ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE !
H 5 0 Documento Auxiliar da i ! % l" I
-~~ DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROB. s NOTA FISCAL ELETRONICA 1 i
LABORATORIAIS LTDA - EPP 3 EnTADA CHAVE DE ACESSG
) /3524 1100 8551 4500 0174 5500 1000 0424 3410 1591 4700
N° 000.042.434[; ]
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 FOLHA: 1/1 / ou ho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC W ! PROTOCOLQC DE AUTORIZAGAO DE USC
VENDA PROD TERCEIROS ) s 135242710544940 25/11/2024 14:55:32
INSCRICAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIC CNPJS
647.256.372.119 / 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE rd
NOME/RAZAD SOCIAL ; '9:1 CNPJ/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05 25/11/2024
ENDERFQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua SAQ PEDRO, 30 Centro 18460-009 25/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAGC ESTADUAL HORA DE SAIDA
|Itarare _ 1(15)3532-5882 Isp 14:55:31 |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAC ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDEREGT: BAIRRO/DISTRITO CER
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ltararé SP  1(15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA
001 26/11/2024 R$ 560,00
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO BO ICMS VALCOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
0,00 0,00 0,00 0,00 32,55 525,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURGC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,0,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7/
RAZAQ SOCiAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPU/CPF P
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDERECO MUNICIPIO UF INSTRICAO ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTG/SERVIGO i
SO0 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH ; csosn | crop | ump. | quant. | ALOR 1 VALOR s aoR i VALOR 1 alda. | ALG. !v#}ggg?gg.
- [BO5C ST CARTAG DE TESTE EPOC BOEM BUN-TUN 36221900 7907 5402 | URL 101 52,501525.001~ 0.60] - 0.06] A/Al 0 | A T 338
- SIEMENS !
Lote=082422160 Qtd=10 Fab=10/10/2024 [
Val=23/01/2025 |
PAGO 0o RE
% RECURSO MU
Lo RO Gay A=
CONVENIOD K 135
feilura fdun; g

RGPl de farzrg

sarcelo Delvente
G Ean N
C%gearg:gecaga itararé

oM

DADOS ADICIONAIS
i IATOED COMPLE IZNTARES . s
TRIB APROX R$: 32,55 FEDERAL E 0,00 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br

96A549

Recebemos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM.

Itarare/SP

DATA DE RECEBIMENTO

Data de emiss&0:25/11/2024,Valor Total: R$560,

DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado:
00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAO PEDRO, 30 - Centro -

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.042.434
SERIE: 1




- 1) ot Fscal Eewoniea | [ | RN VFA AR A VA DR
. e O , J.: | 0-ENTRADA _1_| CHAVE DE ACESSO
‘ Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim | 1 - SAIDA {3524 1005 8951 0500 0170 5500 1000 0066 2314 5835 3797
MOGREIRA % Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 | N° 000.006.623 /-
. SGSPITALAR Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135242279219681 10/10/2024 11:13:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF
135116256118 o 05.895.105/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAC SOCIAL jj’ CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 50.055.250/0001-05 10/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 10/10/2024
MUNICIPIO Ur TELEFONE / FAX INSCRIC:\O ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 11:11:43
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE Sp
FATURA .
IBADOS DA FATURA Numero: 6623 - Valor Original: R$ 1.752,00 '~ Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 1.752,00
PARCELAS ‘ '
Numero 001
Vencimento 09/11/2024
Valor R$ 1.752,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.752,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.752,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS “ ff
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF Jlé::
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME | 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(I:{?)DDISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH C/SCOSS;I CFOP | UNID. QTDE. UI‘\I/‘I{\FLA(:} o DEVS[gE)?\ll}I'O L\Ilglﬁgi) Ci:i‘E I‘(fovls \;'éhgk V%?R IC‘:AI;Q. ;l/:l
915 MEDZYME 7E - DET. 7 ENZIMAS 5LT 34029039 | 0102 | 5405 | GL 1,0000]  300,0000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1041 PERA-TEC HOSP ACIDO PERACETICO 0,2% PRONTO USO | 29159060 | 0102 | 5102 | UN 2,0000] 486,0000 0,00 972,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 10,00
1047 TECPON GOLD S5LT - DET NEUTRO HOSP 34029090 | 0102 | 5405 | UN 3,0000{  160,0000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
FAGO COMRECURSO ]
Lein® b
COMVERIO ¥
Prafeiturd Municipa! de aroé
DADOS ADICIONAIS
;BNF!OtRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
oieto
COTAGAQ: 4048 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART. 55- RICMS SP P
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012. g
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL =RS 0,00 i é/?% 5 5
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/10/2024 11:13:15

COPYRIGHT © lNNOVA{:Ol 3 - 2024 - www.innovae.com.br




\

oy RUA SAO PEDRO 30 CENTﬁd ITARARE CEP 18460- 009

4
TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS 132
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664, Cep: 18460-007 - Fone: ( 15) 3042-1992 - ITARARE - SP
Protocolo:239524 Tipo de Protesto:COMUM Motivo: FALTA DE PAGAMENTO
Nos termos do artigo 14 da Lei 9.492/97, fica V.52, intimado(a) para PAGAR, o titulo/documento abaixo caracterizado.

Natureza Numero /" Emisséo Vencimento Valor Endosso

DMI 6623 / 14/10/2024 09/11/2024 1.752,00 Mandato

Nat. Débito L

Apresentante: BANCO DO BRASIL S/A CNPJ: 00.000.000/0420-05
Enderego:  AVENIDA SAO JOAO, 32 - 18° ANDAR - SAO PAULO

PAGOC
Favorecido: MOREIRA HOSPITALAR LTDA CNPJ: Lesgméii%“gi‘}’ﬁ%"”c"’“
Sacador.  MOREIRA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 05.895.105/0001-70 b SOMVENIO N 6012024
Responséavel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR ilura Municipe! de Harar

Enderegco:  RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - ITARARE ,
" ATENCAO, ULTIMO DIA PARA PAGAMENTO: 26/11/2024" _ "~~~ '~ oo ... Custas e Emolumetitos: 'R$ 148,47 /
Oficial Estado Sec. Faz. Reg. Civil Tribunal Min. Pab. | Sta. Casa LM Intimagao Edital Total Y

R$ 81,34 R$ 23,12 R$ 15,83 R$ 4,28 R$ 5,58 R$ 3,91 R$ 0,81 R$ 4,06 R$ 9,54 R$ 0,00 R$ 148,47./
Imposto Municipal OPGCOES DE PAGAMENTO

1) BOLETO BANCARIO ANEXO: O valor constante no boleto inclui o valor do titulo e mais o valor dos emolumentos e despesas com intimag&o, o que resulta no
total de R$ 1.900,47. NAO E PERMITIDO O PAGAMENTO DO BOLETO POR MEIO DE CHEQUE. NAO PAGAR APOS O VENCIMENTO.

2) CHEQUE ADMINISTRATIVO ou VISADO e CRUZADO: Por essa opgéo, 0 pagamento somente podera ser feito no Cartério, no horario das 09:00h as 17:00h.
O cheque deveré ser emitido no valor de R$ 1.752,00 devendo estar em nome e & ordem do apresentante ser pagavel na praga de ITARARE. A quitagao fica
condicionada & liquidacao do cheque. Os valores dos emolumentos e despesas com intimagao, de R$ 148,47, deverdo ser pagos em separado e em dinheiro.

3) DINHEIRO: Por essa opgao, o pagamento podera ser feito via boleto bancério ou no cartério, sendo que no cartério o pagamento sera possivel no horario das
09:00h as 17:00h, no valor total do boleto.

INFORMAGOES
1. O boleto NAQO podera ser pago mediante cheque, nem por DOC ou TED. Pagar o valor exato do boleto. Se o pagamento for feito em valor diferente (a maior ou
a menor), ou se 0 pagemento for feito apds o prazo limite, o titulo sera protestado e o valor ficara a disposicio para ser devolvido no cartério.
2. Os titulos pagos por boleto bancario ficar&o a disposi¢éo para serem retirados no cartério pelo prazo de 6 meses. Apos esse prazo, serdo destruidos.
3. N&o sendo o pagamento feito dentro do prazo indicado, o titulo sera protestado e informado aos 6rgéos de protecéo ao crédito.

WILSON BRANCO OLIVEIRA FILHO - ESCREVENTE SU ITUTO \

- . N ‘. )
Horario de funcionamento das 09:00 as 17:00 horas. ITARARE, 190152024 %,
BRADESCO I 237-2 l 23790.13804 90000.012535 74001.864805 1 99120000190047
Local de Pagamento /encimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 26/11/2024
Beneficiario TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRA - CNPJ 52.659.940/0001-90 Agencia/Codigo Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664 138/01864-81
Data de Emisséo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do ProcessamentoNosso Numero
14/10/2024 6623 REC N 21/11/2024 09/6000/0125374-6
Uso do Banco Sec. Faz. Moeda Quantidade Vatlor =} Valor do Documento
1.900,47
InstrugGes (Todas as Informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) -) Desconto/Abatimento
1-Caso o pagamento ocorra apés a data de vencimento ou se o vaior pago for inferior ao indicado no bolete, o titulo serd protestado
e o vaior pago ficara a disposicéo do pagante no tabelionato. +) Mora/Multa
2-0 bolete ndo pode ser page em cheque e ndo se permite o pagamento por telefone ( sistema bancario de pagamento por telefone),
N° do Protocolo’ Data Apontamento21/11/2024  Intimagdc: R$9,54 Edital: =) Valor Cobrado
Valor Emolumentos: 138,93 Valor do titulo: R$1.752,00 Valor Total do Boleto: 1.800,47
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR - CMPJ: 50,055.250/0001-05
RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO
18460-009  ITARARE SP
Sacador: MOREIRA HOSPITALAR LTDA 19/11/2024 17:09:58

3RO




~ VTURKBIKA HUDFILTALAK L1IKILL DANFE
i . .y Documento Auxiliar da
aeno csyEsite IR
< o 0- ENIRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim | 1 - SAIDA /| 3524 0905 8951 0500 0170 5500 1000 0066 0819 6867 2006
MOREIRA m Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047-250 | N° 000.006.608 V4 - -
HOSPITALAR Fone: (14)3202-8182 Série 001 /‘f Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folhal/1 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros : 135242186675445 30/09/2024 21:45:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
135116256118 /" 05.895.105/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE f
NOME / RAZAO SOCIAL f, CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05 30/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 30/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 21:45:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . B
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAG ESTADUAL
' 50.055.250/0001-05
ENDERECO ' BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE Sp
FATURA
EADOS DA FATURA Namero: 6608 - Valor Original: R$ 1.934,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 1.934,00 j
PARCELAS
Niimero 001 ~ PAGO COR RECURSH 1
Vencimento 28/10/2024 Lei® 4454 55
Valor RS$ 1.934,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.934,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA /
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.934,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF K
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDEREGO . [MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME ‘ : ' 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) -
nggﬁoo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH "‘/S&STN CFOP: UNID. QTDE. prrl:&};o D!a‘;}::t)?«l}ro L\{Qfﬁ;}; c?'\t?.sl?:fas ‘;’éﬁ)sR V”;’;:) R IC;LSIQ' ::':l
1143 AVENTAL CIR STANDARD C/TOALHA LGG ESTERIL - AE|62101000] 0102 | 5102 | UN 100,0000{ 19,3400 0,00(  1.934,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
599970
DADOS ADICIONAIS
gﬂ"igtRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0
oés./ Pedidos: 5118 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO 1, ART. 55- RICMS SP
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = R$ 0,00
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/09/2024 21:45:42 COPYRIGHT © INN@VAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



RUA SAQO PEDRO 30, CENTRO, ITARARE - CEP 18460-009

.
* 19 r TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TIiTULOS
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664, Cep: 18460-007 - Fone: ( 15) 3042-1992 - ITARARE - SP
Protocolo:239454 Tipo de Protesto:COMUM Motivo: FALTA DE PAGAMENTO
Nos termos do artigo 14 da.lLei 9.492/97, fica V.S2. intimado(a) para PAGAR, o titulo/documento abaixo caracterizado.

Natureza Numero j/ Emisséo Vencimento - Valor Endosso
DMI 6608 ‘ /" 01/10/2024 28/10/2024 1.934,00 Mandato
Nat. Débito

Apresentante: BANCO DO BRASIL S/A CNPJ: 00.000.000/0420-05

Endereco:  AVENID -18° - /
ndereco ENIDA SAO JOAOQ, 32 - 18° ANDAR - SAO PAULO PAGO(:QMREQURSQWMWAL

Favorecido: MOREIRA HOSPITALAR LTDA CNPJ: Lein°4456 25101/2004
Sacador: MOREIRA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 05.895.105/0901-70 Pre(f: INVERIO N 601/2004
Responsavel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR SHure Muricipa! d tarare
Endereco:  RUA SAQ PEDRO 30 - CENTRO - ITARARE
ATENGAO, ULTIMO DIA PARA PAGAMENTO: 25/11/2024 : Custas e Emolumentos: R$ 175,88
Oficial Estado Sec. Faz. Reg. Civil Tribunal Min. Pib. | Sta. Casa LM Intimagéo Edital Total’

R$ 97,39 R$ 27,68 R$ 18,95 R$ 5,13 R$ 6,68 RS 4,68 R$ 0,97 R$ 4,86 R$ 9,54 R$ 0,00 R$ 17#88
“imposto Municial OPGOES DE PAGAMENTO W/
1) BOLETO BANCARIO ANEXO: O valor constante no boleto inclui o valor do tituld e mais o valor dos emolumentos e despesas com intimacgéo, o qué-resulta no

total de R$ 2.109,88. NAO E PERMITIDO O PAGAMENTO DO BOLETO POR ME!O DE CHEQUE. NAO PAGAR APOS O VENCIMENTO.

2) CHEQUE ADMINISTRATIVO ou VISADO e CRUZADO: Por essa opgo, 0 paggmento somente podera ser feito no Cartério, no horério das 09:00h as 17:00h.
O cheque deveré ser emitido no valor de R$ 1.934,00 devendo estar em nome e|a ordem do apresenitante ser pagével na praga de ITARARE. A quitagéo fica
condicionada & liquidagao do cheque. Os valores dos emolumentos e despesas com intimagao, de R$ 175,88, deverao ser pagos em separado e em dinheiro.

3) DINHEIRO: Por essa opgéo, o pagamento podera ser feito via boleto bancério ol no cartério, sendo que no cartério o pagamento seré possivel no horario das
09:00h &s 17:00h, no valor total do boleto.

) INFORMAGOES
1. O boleto NAO podera ser pago mediante cheque, nem por DOC ou TED. Pagar ¢ valor exato do-boleto. Se o pagamento for feito em valor diferente (a maijor ou
a menor), ou se o pagamento for feito apés o prazo limite, o titulo sera protestado e p valor ficaré & disposigao para ser devolvido no cartério.
2. Os titulos pagos por boleto bancario ficarao a disposicéo para serem retirados no|cartério pelo prazo de 6 meses. Apos esse prazo, serdo destruidos.
3. N&o sendo o pagamento feito dentro do prazo indicado, o titulo seré protestado e informado aos orgaos de prote¢do ao crédito.

WILSON BRANCO OLIVEIRA FILHO - ESCREVENTE SUBSIT{UTO ‘
Horario de funcionamento das 09:00 as 17:00 horas. ITARARE, 18/1 24

BRADESCO ’ 237-2 | 23790.13804 90000.012535 02001.864806 3 99110000210988

Local de Pagamento /encimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 25/11/2024
Beneficiarioc TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRA - CNPJ 52.659.940/0001-90 Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664 138/01864-81
Data de Emisséo Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do ProcessamentofNosso Numero
01/10/2024 6608 REC N 19/11/2024 09/0000/0125302-9
Uso do Banco Sec. Faz. Moeda Quantidade Vaior =) Valor do Documento
2.109,88
Instrugdes (Todas as InformagGes deste bloqueto sac de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. ) -) Desconto/Abatimento
1-Caso o pagamento ocorra apés a data de vencimento ou se o valor pago for inferior a0 indicado no boleto, o titulo sera protestade
e o valor pago ficara a disposi¢éo do pagante no tabelionato. +) Mora/Muita
2-0 boleto ndo pode ser pago em cheque e ndo se permite 0 pagamento por telefone ( sistema bancario de pagamento por telefone).
Ne do Protocolo: Data Apontamento19/11/2024  intimagdo; R$9,54 Edital: =) Valor Cobrado
Valor Emolumentos: 166,34 Valor do titulo: R$1.934,00 Valor Total do Boleto: 2.109,88
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR - CNPJ: 50.055.250/0001-05
RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO
18460-009 ITARARE sp 2o
Sacador; MOREIRA HOSPITALAR LTDA 18/11/2024 16:40:07

RO AR




DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 30/09/2024 19:27:48

COPYRIGHT © IN ¢

faeat2

EUNILINA FIUDNL L ALAK LIKELLL DANFKE |
Documento Auxiliar da |
s e e | AR A )
T Fard-d 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
“ { Rua Jacy Stevaux Villaga, 265 - Jardim 1-SAIDA ,/ 3524 0905 8951 0500 0170 5500 1000 0066 0610 3943 2379
MOREIBA Contorno - BAURU - SP - CEP: 17047250 | N° 000.006.606 ”
HOSPITALAR Fone: (14)3202-8182 Série 001 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folhél 1 1 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTCCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiras 135242185608289 30/09/2024 19:27:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
135116256118 05.895.105/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’ 50.055.250/0001-05 30/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 _ 30/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 19:26:44
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE Sp
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 6606 - Valor Original: R$ 8.882,00 - -+ Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 8.882,00 1
PARCELAS ' PAGO COM RECUR
Nuamero 001 Lein® 4452 55
Vencimento 30/10/2024 CORVERIO 1 01 /21104
Valor RS 8.882,00 Prefeiiura Municipal go rore-a
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.882,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘,f
0,00 0,00 0,00 0,00 .0,00 8.882,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
. [NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF £
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME 60,000 60,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Piggf_r‘f) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newssu | SSONN | crop |unip. | Qo e DR L‘{gﬁg‘; Bty V| vALOR 1c:4leQ :;fx
21 PAPEL GRAU 30X100 VAPOR - PACK GC 48195000 0102 | 5102 | RL | —30000] 224,5000 0,00 673,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
314 IND. BIOLOGICO 3 HORAS BITEST CX 50 UNIDADES 38210000 0102 {51021 €X [ 7 2,0000] 1.530,0000 0,00 3.060,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
405 PAPEL GRAU 20X100 VAPOR - PACK GC 48195000| 0102 [ 5102 | RL'| —~3,0000] 74,5000 0,00 223,50 0,00 0,00 0,00] 0,60 | 0,00
425 ETIQUETA LB-05 PARA ETIQUETADORA - 26MM X 25MM -| 48211000 | 0102 | 5102 | RL /53,0000 11,4000 0,00 557,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
ROLO COM 500 UNI- 113030009
438 BOBINA DE PAPEL P/ AUTOCLAVE E IMPRESSORA 48025591 0102 [ 5102 [ RL | 10,0000 5,0000 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
571 INTEGRADOR QUIM. TIPO 5 MEDCONTROL CI-TEST|38229000] 0102 | 5102 ] PCT /1,0000 220,0000 0,00 220,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
VAPOR. - 200 UND
573 TESTE BOWIE DICK MEDCONTROL PRONTO USO 4KG_ [38229000] 0102 | 5102 | UN | _100,0000] 16,0000 0,00]  1.600,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
732 PAPEL GRAU 40X100 VAPOR - PACK GC 48195000[ 0102 {5102 | RL |~ 1,0000]  298,0000 0,00 298,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1516 TESTE PARA  LAVADORA  ULTRASSONICA _ E|38229000] 0102 | 5102 | BCT 2,0000] 1.100,0000 0,00{ 2200,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
TERMODESINFECTORA E CANULADOS LAMINADO
METAL - PCT C/50 - MEDCONTROL
DADOS ADICIONAIS
gNF]OtRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
oieto
{1516 - PACOTE 50 UNIDADES N° cotagio 3997 ISENCAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART. 55- RICMS SP
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11.42% CONFORME LEI 12.741/2012.
% ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = R$ 0,00
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS .
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

AE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



_ RUA SAO PEDRO 30, CENTRO, ITARARE - CEP 18460-009

TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS 15¢
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664, Cep: 18460-007 - Fone: ( 15) 3042-1992 - ITARARE - SP

Protocolo:239457 Tipo de Protesto:COMUM Motivo: FALTA DE PAGAMENTO

Nos termos do artigo 14 da Lei 9.492/97, fica V.S2. intimado(a) para PAGAR, o titulo/documento abaixo caracterizado.
Natureza Numero Emisséo Vencimento Valor Endosso
DMI 66086 01/10/2024 30/10/2024 8.882,00 Mandato
Nat. Débito

Apresentante: BANCO DO BRASIL S/A CNPJ: 00.000.000/0420-05

Enderegco:  AVENIDA SAO JOAO, 32 - 18° ANDAR - SAO PAULOf“S

Favorecido: MOREIRA HOSPITALAR LTDA CNPJ: , PRGO COMRECURSO MUNICIPAL

Sacador: MOREIRA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 05.895.105/0001-70 ctgst?vg?ﬁg @é%‘@%;‘;

Responsavel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR Prefeiiura Municipal de fararg

Endereco:  RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - ITARARE

ATEN(}AO, ULTIMO DIA PARA PAGAMENTO: 25/1112024 Custas e Emolumentos: R$ 730,64 )

Oficial Estado Sec. Faz. Reg. Civil Tribunal Min. Pub. Sta. Casa 1.M.* Intimacao Edital Total f

R$ 422,19 R$ 119,99 R$ 82,13 R$ 22,22 R$ 28,98 R$ 20,27 R$ 4,22 R$ 21,10 R$ 9,54 R$ 0,00 R$ 730,645

“lmposto Municipal OPGOES DE PAGAMENTO 7

1) BOLETO BANCARIQ ANEXO: O valor constante no boleto inclui o valor do titulo e mais o valor dos emolumentos e despesas com intimagéo, o que resulta no
total de R$ 9.612,64. NAO E PERMITIDO O PAGAMENTO DO BOLETO POR MEIO DE CHEQUE. NAO PAGAR APOS O VENCIMENTO.

2) CHEQUE ADMINISTRATIVO ou VISADO e CRUZADO: Por essa opgo, 0 pagamento somente podera ser feito no Cartério, no horario das 09:00h as 17:00h.
O cheque devera ser emitido no valor de R$ 8.882,00 devendo estar em nome e & ordem do apresentante ser pagavel na praca de ITARARE. A quitagao fica
condicionada 2 liquidagéo do cheque. Os valores dos emolumentos e despesas com intimagao, de R$ 730,64, deverao ser pagos em separado e em dinheiro.

3) DINHEIRO: Por essa opgéo, o pagamento podera ser feito via boleto bancario ou no cartério, sendo que no cartério o pagamento sera possivel no horario das
09:00h as 17:00h, no valor total do boleto.

) INFORMACOES
1. O boleto NAO podera ser pago mediante cheque, nem por DOC ou TED. Pagar o valor exato do boleto. Se o pagamento for feito em valor diferente (2 maior ou
a menor), ou se o pagamento for feito apds o prazo limite, o titulo sera protestado e o valor ficara & disposicao para ser devolvido no cartério.
2. Os titulos pagos por boleto bancario ficardo a disposi¢8o para serem retirados no cartério pelo prazo de 6 meses. Apds esse prazo, serao destruidos.
3. Nao sendo o pagamento feito dentro do prazo indicado, o titulo sera protestado e informado aos 6rgaos de protecdo ao crédito.

WILSON BRANCO OLIVEIRA FILHO - ESCREVENTE SUBST{TUTO

Horario de funcionamento das 09:00 &s 17:00 horas. ITARARE, 18/11/2024.
BRADESCO | 237-2 ! 23790.13804 90000.012535 05001.864809 1 99110000961264
Local de Pagamento Mencimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 25/11/2024
Beneficiario  TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRA - CNPJ 52.659.940/0001-90 Roéncia/Cadigo Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664 138/01864-81
Data de Emisséo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do ProcessamentoNosso Nimero
01/10/2024 6606 REC N 19/11/2024 09/0000/0125305-3
Uso do Banco Sec. Faz. Moeda Quantidade Valor =) Valor do Documento
9.612,64
Instruges (Todas as InformagBes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) -) Desconto/Abatimento
1-Caso o pagamento ocorra apds a data de vencimento ou se o valor pago for inferior ao indicado no boleto, o titulo sera protestade
e o valor pago ficaré a disposigdo do pagante no tabelionato. +) Mora/Multa
2-0 boleto ndo pode ser pago em cheque e ndo se permite o pagamento por telefone ( sistema bancario de pagamento por telefone).
Ne do Protocolo: Data Apontamento19/11/2024  Intimagdo: R$9,54 Edital: =) Valor Cobrado
Valor Emolumentos: 721,1 Valor do titulo; R$8.882,00 Valor Total do Boleto: 9.612,64
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR - CNPJ: 50.055.250/0001-05

RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO
18460-009 ITARARE SP

Sacador: MOREIRA HOSPITALAR LTDA 18/11/2024 16:40:08

Jong
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MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

R JACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM
CONTORNO - BAURU - SP - CEP:

17047-250
Fone: (14)3208-7108 3 57

DAIND LY
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

Il

[NRATRER

IR

0-ENTRADA 1
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

" 3524 1010 2032 7400 0131 5500 1000 0173 9914 7354 6588 -

N° 000.017.399
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242270001390 09/10/2024 14:54:44

INSCRICAO ESTADUAL
209414263117

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
10.203.274/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

Vi

£

NOME / RAZAO SOCIAL ;}/ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I 50.055.250/0001-05 09/10/2024
ENDERECO # BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 09/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE . SP | (15)3532-3783 14:54:04
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ~ | INSCRICAQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE Sp
FATURA :
DADOS DA FATURA Nomero: 17399 - Valor Original: R$ 3.900,00° - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 3.900,00
PARCELAS N
Numero 001
Vencimento 08/11/2024
Valor R$ 3.900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
0,00 ' 0,00 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i ff DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA | ‘
0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . T f
NOME / RAZAO 30CIAL FRETE POR €( TA : PLACADO VEICULO  |UF CNP}/ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530.576/9001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 | VOLUME 80,000 80,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOPIGO . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR™ | VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST CFOI" UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS Pl ICMS | 11
1141 KIT CIR UNIVERSAL II C/ 2 AVENTAIS ESTERIL - KC]63079010| 000 | 5102 | UN 30,0000 95,0000 0,00{  2.850,00 0,00 0,00 0,00{18,00] 0,00
488268 - 2 AVENTAIS C TOALHA/I C.CIR. SUP/1 C.CR. :
INF/1 CCR. LATERAL/I COB. MAYO/1 COB IMP MESA 9
AUX
1232 CAMPO CIR 1,50 X 2,00 40G AZUL ESTERIL - CC 598289 62101000 | 000 | 5102 | UN | 4_100,0000 10,5000 0,00]  1.050,00 0,00 0,00 0,00{18,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
EIFIORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
oleto

PEDIDO: 6121  ISENGAO DO ICMS CONFORME ANEXO I, ART.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 09/ 10/2024 14:54:40

COPYRIGHT © INNA/AE 2013 - 2024 - www.innovae.com,br




_RUA SAO PEDRO 30, CENTRO, ITARARE - CEP 18460-009

4
T TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS Hd
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664, Cep: 18460-007 - Fone: ( 15) 3042-1992 - II;KRARE - 8P
Protocolo:239456 Tipo de Protesto:COMUM Motivo: FALTA DE PAGAMENTO
Nos termos do artigo 14 da Lei 9.492/97, fica V.S intimado(a) para PAGAR, o titulo/documento abaixo caracterizado.

Natureza Numero Emissdo Vencimento Valor Endosso

DM 17399 4 18/10/2024 08/11/2024 3.900,00 Mandato

Nat. Débito

Apresentante: BANCO DO BRASIL S/A CNPJ: 00.000.000/0420-05 | T e C RS DTRCIPAL

Endereco: AVENIDA SAO JOAOQ, 32 - 18° ANDAR - SAO PAULO 7 CONVENIO M 6072024

7

Favorecido: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ: / Prefeiiura Municipa! de ttar-d
Sacador: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES CNPJ: 10.203.274/0001-31
Responsavel: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR

Endereco:  RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - ITARARE

ATENGAO, ULTIMO DIA PARA PAGAMENTO: 25/11/2024 Custas e Emolumentos: R$ 342,23 .
Oficial Estado Sec. Faz. Reg. Civil Tribunal Min. Pub. | Sta. Casa 1.M.* Intimacdo Edital Total
R$ 194,79 R$ 55,36 R$ 37,89 R$ 10,25 R$ 13,37 R$ 9,35 ; R$ 1,95 R$ 9,73 R$ 9,54 R$ 0,00 RS 342,23
| to Municipal " ¢
meosto Hunicip OPGOES DE PAGAMENTO
1) BOLETO BANCARIQ ANEXO: O valor constante no boleto inclui o valor do titulo e mais o valor dos emolumentos e despesas com intimagao, 0 que fesuita no

total de R$ 4.242,23. NAO E PERMITIDO O PAGAMENTO DO BOLETO POR MEIO DE CHEQUE. NAO PAGAR APGS O VENCIMENTO.

2) CHEQUE ADMINISTRATIVO ou VISADO e CRUZADO: Por essa opgao, 0 pagamento somente poderé ser feito no Cartério, no horario das 09:00h as 17:00h.
O cheque devera ser emitido no valor de R$ 3.900,00 devendo estar em nome e & ordem do apresentante ser pagavel na praga de ITARARE. A quitagdo fica
condicionada & liquidagdo do cheque. Os valores dos emolumentos e despesas com intimacao, de R$ 342,23, dever&o ser pagos em separado e em dinheiro.

3) DINHEIRO: Por essa opgéo, 0 pagamento podera ser feito via boleto bancario ou no cartério, sendo que no cartorio 0 pagamento serd possivel no horario das
09:00h as 17:00h, no valor total do boleto.

) INFORMACOES
1. O boleto NAO podera ser pago mediante cheque, nem por DOC ou TED. Pagar o valor exato do boleto. Se o pagamento for feito em valor diferente (a2 maior ou
a menor), ou se 0 pagamento for feito apés o prazo limite, o titulo sera protestado e o valor ficara a disposicao para ser devolvido no cartério.
2. Os titulos pagos por boleto bancério ficarao a disposig&o para serem retirados no cartério pelo prazo de 6 meses. Apos esse prazo, serdo destruidos.
3. N&o sendo o pagamento feito dentro do prazo indicado, o titulo sera protestado e informado aos 6rgaos de protecdo ao crédito.

WILSON BRANCO OLIVEIRA FILHO - ESCREVENTE SUBSTITHT

Horario de funcionamento das 09:00 as 17:00 horas. ITARARE, 18/11/2
BRADESCO | 237-2 l 23790.13804 90000.012535 04001.864802 4 99110000424223
Local de Pagamento Mencimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 25/11/2024
Beneficidric TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRA - CNPJ 52.659.940/0001-90 [géncia/Cadigo Beneficidrio
RUA XV DE NOVEMBRO, N° 664 138/01864-81
Data de Emissédo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do ProcessamentoNosso Numero
18/10/2024 17399 REC N 19/11/2024 09/0000/0125304-5
Uso do Banco Sec. Faz. Moeda Quantidade Valor =) Valor do Documento
09 R$ 4.242,23
Instrugdes (Todas as Informagdes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) -) Desconto/Abatimento
1-Caso o pagamento ocorra apds a data de vencimento ou se o valor pago for inferior ao indicado no boleto, o titulo sera protestado
e 0 valor page ficara a disposiggo do pagante no tabelionato. +) Mora/Multa
2-0 boleto ndo pode ser pago em cheque e n&o se permite o pagamento por telefone ( sistema bancario de pagamento por telefone).
N¢.do Protocolo: Data Apontamento19/11/2024  Intimagdo: R$9,54 Edital: =) Valor Cobrado
Valor Emolumentos: 332,69 Valor do titulo: R$3 900,00 Valor Total do Boleto. 4.242.23
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR - CNPJ: 50.055.250/0001-05
RUA SAO PEDRO 30- CENTRO
18460-009 ITARARE SP
Sacador: MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 18/11/2024 16:40:07

7 s el rAtests
£ de saspansgbilidadn do gevador, |

)



26/11/2024, 08:33 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©08.33.31
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9
SOBRE A TRANSACAQ 1 5 q
________________________________________________ . - L)
: E00000BB020241125174003825577273
CNPJ DO PAGADOR: 50.055. 250/0001-05
VALOR: R$62.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/11/2024 ~ 14:40:17

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.855.250/0001-05

CHAVE PIX: 56055250000165

INSTITUICAQ: 072060872 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 98753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/11/2024 - 14:40:19

DOCUMENTO: 112505
AUTENTICACAO SISBB: F.B5B.F6E.741.808.1EC

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Central de Atendimento BB
4004 6901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 pAG%g%Ygiﬁugsggﬁﬂfim
) 24 28101202

infotm2§:§§é reclamacoes, cancelamento de produ COMVERIO N £01/2024

05 @ Servicos. Prefsitura Municipal de Htarzré

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

©800 729 6888

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento

Relagdo de Liquidos

Pagina:

1

Data: 07/11/2024

Hora:

Situacdo: Ativos

Processamento: Pagamento Mensal

Més/Ano: 10/2024

Funcionario

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO

00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO

00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR
00217 - ALBANI DAS GRACAS SANTOS

00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA

00270 - ALEX SANDRO SANTCS PROENGA

00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00120 - AMANDA BARROS AVILA

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER!
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRC DUARTE

00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI

00127 - ANA LUCIA JACINTO

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00304 - ANA PAULA ALMEIDA

00051 - ANA PAULA DOS SANTOS

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00198 - ARACI DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS

00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK

00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO
00105 - CARQOLINA SILVA BANDON!

00087 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00258 - CLE!A PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L.
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00228 - CRISTIANE CORBAL. VIDAL DA VEIGA
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00108 - DEBORA DE SQUZA FREITAS

00271 - DEISE LETICIA SANTOS

00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO

00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA

00294 - EDIMEIA PINHEIRO

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00205 - ELISEU CARPUTO SAQ PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU
00102 - FELIPE OCAMPCS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

PAGO C0OM RECURSD MUNICIPAL

Lein® 4454 251012024
CONVENIO X (31i2024

Prefeitura Municipal de taramé

Liquido
2.664,68
2.029,28
1.564,94
1.641,38
1.601,02
1.398,23
1.512,98
3.681,52
2.849,37
2.131,16
3.382,54
1.589,02
2.733,80
1.054,18
3.921,65
1.539,88
2.616,99
1.265,65
2.348,61
2.297,32
2.810,22
1.167,39
1.485,59
1.075,52
2.371,17
2.425,91
1.582,87
1.387,48
2.538,16
1.175,89
3.316,54
1.661,25
1.259,10
1.560,29
3.560,15
1.200,12
2.763,01
1,100,74
2.351,27
2,190,486
1.604,38
1.462,29
1.657,35
1.786,23

1.078,89
2.847 40
1.638,94
1.601,70
2.867,40
246584
283275
2.834,40
1.051,31
3.287.41
1.234,20
2.100,78
1.997,16
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00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ

00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD

00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS

00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO

00245 - GEDSON MORAES PEDROT

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA

00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00048 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00285 - Janaina Rodrigues dos Santos

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI

00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN

00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG

00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00310 - JOAC BATISTA LOPES DE PROENCA

00327 - JOAC PEDRO PROENCA FERREIRA

00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA

00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES

00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA PAGO Com RE_CURSO MUNICIPAL
00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO é&?\jﬂ?" ?5/5'3/%3334
00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA Prefeizhratf{:“?ﬁ(z?é gi;é?gef’"?é?a_e
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO .

00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00078 - LUANA DE SOUZA GERING

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

00316 - LUCIANE FORCINETTI

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00262 - LUCINE!IA GUILHERMINA SANTOS
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS
00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO

Total geral:

988,91

982,86

1.877,54
1.384,67
2.953,92
3.041,00
1.669,38
1.641,38
2.236,83
1.107.33
1.554,94
2.008.84
1.683,38
1.565,38
3.517.81
1.617.38
1.065,24
1.682,7¢
647,90

3.134,96
1.496,63
1.015,80
1.160,44
1.400,94
3.001,76
730,92

1.614,97
1.725,98
1.596,98
2.094,14
920,60

1.217,98
972,09

1.556,57
176,45

1.300,49
1.152,30
1.865,17
1.806,68
2.729,92
1.588,79
2.875,33
1.544.61
3.335,47
2.534,92
2.873,40
1.606,66
1.422,59
1.573,38
3.797.65
1.492,28

207.600,00

Leticia Motta i
RG

63 590 496-

Assistente Financen.

Santa Casa Itaraiv

i61

P



Nimero da Nota  Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE ] Poooccot 261112024
. ) ** Data e Hora de.Emissso
SECRETARIA DE FINANGCAS 26/11/2024/10:30:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe WGZMEE 000001 12024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18 Inscriggio Municipal: 18105 ‘
Nome/Razéo Social: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA’ e
Endereco:RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 18460071

E-mail. JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM

Telefone: (91) 8550-7884 Celular:(91) 8550-7884 .
Municipio:ITARARE UF: 8P

Inscrigo Estadual: -

TOMADOR DE SERVI(;q,S

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municigal: 11204 Insc.Estadual:

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

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR 4” Telefone:
Municipio:ITARARE . UF: 8P
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantdo Pronto Socorro 90 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.156,30
Ref. OUTUBRO 2024
Dados Pagamento - PIX
58.102.444/0001-18
PAGO SO 84 gre
Lein®g4
CONVERIO N 1,
Prefieiura iunicipz de o«
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.156,30 f
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socotros, ambulatérios e congénefes.
Base de Calculo {R$): Aliquota Simples Nacional(%): o1 ISS (R$):
- . 2, -
IR. (RS): LNS.S.(RS): COFINS (R$): CSLL (Rsy: =& P.1S. (R$):
: 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA :
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagio ™ 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

Recebi (emos)de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000001 - Série ELETRONICA
Condigcdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pégina: 1 de 1




27/11/2024, 08:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.33

0420000426 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO ) 1 63
AGENCIA: 04206-© CONTA: 18.756-9 -

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000R06820241126134311101336535
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$3.600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/11/2024 - 10:43:28

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: ©7206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 9753 -~ CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPIJ.

DOCUMENTO: 112682
AUTENTICACAQ SISBB: C.EB8.964.633.A60.EC1

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB PAGO COM RECURSL: .
0800 729 0722 Lein® 4454
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- CONVENIO % 601750248
tos e servicos. Prefeiiura f\/funécipa:‘ e e

§

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08008 729 0888

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 212



SANTA CASA DE MISERICORDIADE ITARARE
Folha de Pagamento Relagéo de Liquidos

Pagina:
Data: 07/11/2024
Hora:

1

Processamento: Pagamento Mensal

Més/Ano: 10/2024

Funcionério

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS

00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00120 - AMANDA BARROS AVILA

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER!
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI

00127 - ANA LUCIA JACINTO

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00304 - ANA PAULA ALMEIDA

00051 - ANA PAULA DOS SANTOS

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00198 - ARACI DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNC CASTORING ROSA

00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS

00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD PAGO COM RECURSO MuUNCIPAL

00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 5 ?o 0 iy
CONVENIO M 631/2024

00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO Prefaiiur Municipai de Rararg

00105 - CAROLINA SILVA BANDON!

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISK! BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS

00271 - DEISE LETICIA SANTCS

00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO

00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA

00294 - EDIMEIA PINHEIRO

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG .
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00118 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU
00102 - FELIPE OCAMPQS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

Liquido
266468
2.029,28

1.554,94
1.641,38
1.601,02
1.398,23
1.512,98
3.681,52
2.649,37
2.131,16
3.382,54
1.589,02
2.733,80
1.054,18
3.92165
1.539,88
2.616,99
1.265,65
2.346,81

2.297,32
2.810,22
1.167,39
1.495,59
1.075,52
237117
2.426,91

1.582,87
1.387,48
2.539,16
1.175,89
3.316,54
1.661,25
1.25¢,10
1.560,29
3.560,15
1.200,12
2.763,01

1.100,74
2.351,27
2.190,46
1.604,38
1.462,29
1.657,35
1.786,23

1.078,89
2.847,40
1.538,94
1.601,70
2.867,40
2.465,84
2.932,75
2.834,40
1.051,31
3.287.41
1.234,20
2.100,78
1.997,18
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988,91 1 6 5
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 082,86
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 1.977,54
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD 1.384.67
00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS 2.953,92
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 3041,00
00245 - GEDSON MORAES PEDROT! 1.669,38
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1641,38
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 223663
00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES 1.107.33
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 1.554,94
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 2.008,84
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 1.683.38
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 1.665.38
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 3.517.81
00048 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA 161738
00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA 1.085,24
00285 - Janaina Rodrigues dos Santos 1.682,79
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI 647,00
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA 5.134.96
00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN 149653
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG 101580
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA 1.180.44
00310 - JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA 1.400,94
00327 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA 3.00176
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 730,92
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO 161497
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 1.725.98
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.596,98
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE 2.004,14
00188 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 020,60
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES 1217.98
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA 972,00
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO 1.586,57
00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA 176,45
00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO PAGO Com RFCURQO d!"iPAL 1.300,49
00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA Lei ﬂ°44"“’ /" 1152,30
00178 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO Pre?em\'ﬁ;}!"g N u@fg/%% ) 1.865.17
00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES Hiifa Wunicipal de Hars; 1.806.66
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER 272892
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS 15887
00085 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 2.875.33
00079 - LUANA DE SOUZA GERING 1.54461
00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS 3.335.47
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ 2.534.92
00316 - LUCIANE FORCINETT! 2.873.40
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA 1.606,66
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS 1.422.59
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS 157338
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS 3.797.65
00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA 1.492.28
- HAO
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHA Total geral: 207.600,00

Leticia
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Emitir comprovantes {vers@o antiga}

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.06
0420000420 0001
Comprovante Pix L]

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 8426-0 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241128155506860614829
CNP3 DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$107.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/11/2024 - 12:55:29

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.855.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: ©7206872 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: ©753 - CONTA: 000000000000008342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miaximo de R$19,0@. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/11/2024 - 12:55:31

DOCUMENTO: 112801

AUTENTICACAO SISBB: D.CBE.B28.178.E1C.C15

Central de Atendimento BB PAGO COM RECURSO MUMISIPAL

4004 0001 Lein° 4454 351012004

Consultas, informacoes e servicos transacionais. QQNVQNM2ﬁ53?&Q24
Prefeitura Muricipa; de taros

SAC BB

0860 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIAMOTTA KUGLER.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



SANTA CASA DE MISERICORDIADE ITARARE
folha de Pagamento Relagao de Liguidos

Pagina:
Data: Q7/11/2024
Hora:

1

Processamento: Pagamento Mensal

Més/Ano: 10/2024

Funcionario
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS

00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA

00270 - ALEX SANDRQ SANTOS PROENGA
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00120 - AMANDA BARROS AVILA

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI

00127 - ANA LUCIA JACINTO

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00304 - ANA PAULA ALMEIDA

00051 - ANA PAULA DOS SANTOS

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00198 - ARACI DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORING ROSA

00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS

00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD

00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK PAGO CGM RE@URSC MUNECEPAL
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO Lein® 4424 25{’,”“!' e
CONVENIO N 412024

00105 - CAROLINA SILVA BANDONI

Prefeica Municipz! de araré

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISK! BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS

00271 - DEISE LETICIA SANTOS

00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO

00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA

00294 - EDIMEIA PINHEIRO

00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00205 - ELISEU CAPUTO SAC PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00281 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

Liquido
2.664,68
2.028,28

1.554,94
1.641,38
1.601,02
1.398,23
1.512,98
3.681.52
2.649,37
2.131,16
3.382,54
1.589,02
2.733,90
1.054,18
3.921,65
1.5639,88
2.616,99
1.265,65
2.346,61

2.297,32
2.810,22
1.167,39
1.495,59
1.075,52
2.371,17
2.426,91

1.582,87
1,387,429
2.539,16
1.175,89
3.316,54
1.661,25
1.259,10
1.560,29
3.560,15
1.200,12

2.763,01

1.100,74
2.351,27
2.190,46
1.604,38
1.462,29
1.657,35
1.786,23

1.078,89
2.847,40
1.538,94
1.601,70
2.867,40
2.465,84
2.932,75
2.834,40
1.051,31
3.287,41
1.234,20
2.100,78
1.997,16



00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD
00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS

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

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

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

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00285 - Janaina Rodrigues dos Santes

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

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

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

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGC

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00063 - JULIANE APARECIDA DA SILVA

00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA Ar ..
N N pAGo wﬂﬂf’g PH_‘,UPQU A A
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO Lol nP 4854 win,
Sl 80 W ey S0P
00115 - LEOVIL GUSMAQ CHAVES CG%V“;‘J‘-&‘O

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER Prefsitirg Yumicing! do tres
00302 - LILIANA DE GASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

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

00315 - LUCIANE FORCINETT!

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

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

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO

Total geral:

988,91
982,86
1.977,54 - 1 6 S
1.384,67 ) g A
2.953,92
3.041,00
1.669,38
1.641,38
2.236,63
1.107.33
1.554,94
2.008,84
1.683,38
1.565,38
3.517.81
1617,38
1.065,24
1.662,79
647,90
3.134,96
1.496,63
1.015,80
1.160,44
1.400,94
3.001,76
730,02
1.614,97
172598
1.596,98
2.094,14
920,60
1.217,98
972,00
1.556,57
176,45
1.300,49
1.152,30
1.865,17
1.806,68
2.729,92
1.588,79
2.875,33
1.544,61
3.335,47
2.534,92
2.873,40
1,606,656
1.422,59
157338
3.797,65
1.492,28

207.600,00

3

R
Assistente Financeirc
Santa Casa itarare
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