AMBESP - 33.973-3
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Dezembro de 2024




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

Prezado Senhor

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

- Convénio 001/2024 — AMBESP

ltararé, 10 de Janeiro/de 2025.

Pereira
2.848-16




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengado
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 AMBESP do més de Dezembro de 2024 no valor de R$ 155.431,43
com acréscimo de rendimentos em aplicagbes de R$ 9,94, sem acréscimo de
recurso proprio e com estorno de empréstimo de R$ 190.900,00, com saldo do
més anterior de R$ 862,63. Com despesas no més 12/2024 no valor de R$
165.041,41, com saldo para o més seguinte no valor de R$ 182.162,59.

Conselheiros Fiscais
ANGYV %

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emersoy)iveira

ltararé, 10 de Janeiro de 2025.




RECIBO

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

repasse do més de DEZEMBRO DE 2024.
- AMBESP - Convénio 001/2024.
Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033973-3

Itararé (SP) 13 de dezembro de 2024.

Alex Sandro Santos Proenga
CPF:357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sao Paulo
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CONCILIAQO BANCA

RIA - AMBESP

Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
DEZEMBRO - 2024
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BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 AMBESP AMB.PARCIAL | RECURSOS OUTROS

C.CORRENTE 33973-3 1 2 3 4

DATA | HISTORICO | DOCUMENTO | ENTRADA | SADDA |  SALDO Eg{g;
26/11/2024 Saldo Anterior R$ 000 C
09/12/2024 | Transf Depésito Judicial | 00012423832240701 | RS - |R$ 86231 |R$ (862,31)] D | 1
09/12/2024| Tarifa Pacote de Servigos | 00873440801398263 RS - |R$ 0,36 | RS (862,67)| D | 1
09/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | RS 862,67 | RS - |RS 000 C| 4
13/12/2024| Transferéncia recebida | 00550420000008567 | RS 155.431,43 | R$ - |R$  15543143[C | 1
13/12/2024 | Tarifa Pacote de Servigos 00873480802297245 | R$ - R$ 73,44 | R$ 155.357,99 | D 1
13/12/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ - | R$ 155.357,99 | R$ - |D}| 4
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550426000010685 R$ - R$  2.430,00 | RS (2.430,00)| D 1
16/12/2024| Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$  4.16694 | RS (6.596,94)| D | 1
16/12/2024| Transferéncia enviada 00550420000019851 | R$ - R$ 675,72 | R$ (7.272,66)| D 1
16/12/2024} Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 10.135,80 | R$ (17.408,46)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | RS - R$ 3.378,60 | RS (20.787,06)| D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 467373 | RS (25.460,79)| D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550510000013875 | R$ - R$ 2.158,55 | R$ (27.619,34)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$  1.020,00 | RS (28.639,34)| D 1
16/12/2024|  Pix - Enviado 00000000000121601 | RS - |R$  200000|R$  (30.639,34)| D | 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121602 | RS - |R$ 1502069 |R§  (45.660,03)| D || 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121603 | R$ - |R$ 330000 |R$  (48.960,03)| D || 1
16/12/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121604 | RS - |R$ 110000 |R$  (50.060,03)| D || 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121605 | R$ - |R$ 200,00 |R$  (50.260,03)| D || 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000121606 | RS - R$ 135,00 | R$ (50.395,03)] D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121607 | R$ - |R$ 694490 | R$  (57.339,93)| D || 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121608 | R$ - |R$ 10500 | RS  (57.444,93)| D || 1
16/12/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121609 | R$ - |R$ 332229 |R$  (60.767,22)| D || 1
16/12/2024|  Pix - Enviado 00000000000121610 | RS - |R$ 204000 |R$  (62.807,22)| D || 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121611 | RS - |R$ 480,00 |R$  (63.287,22)| D || 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 95000000000121612 | R$ - |R$ 577178 |R$  (69.059,00) D || 1
16/12/2024|  Pix - Enviado 00000000000121613 | R$ - | R$ 39.000,00 |R$  (108.059,00)| D || 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121614 | RS - |R$ 6.00000| RS  (114.059,00) D || 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053894 | R$ - |R$ 12,30 |[R$  (114.071,30)| D || 1

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




16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00a83511100053895 | R$ - | RS 12,30 |R$  (114.08360)| D | 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053896 | RS - |R$ 12,30 | RS (114.09590) D | 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 0883511100053897 | RS - |Rs 12,30 |R$  (114.10820) D | 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 90sg3511100053898 | RS - |R$ 1230 |R$  (114.12050)| D | 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Elefronico | 50a83511100053899 | RS - |R$ 12,30 |R$  (114.132,80)| D | 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053900 | RS - |Rs 1230 |[R$  (114.145,10)| D | 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00883511100053901 | R$ - |R$ 12,30 |R$  (114.157,40)| D | 1
16/12/2024|  Tarifa Pix Enviado 00893511100201527 | RS - |R$ 20,00 |R$  (114.177,40)| D | 1
16/12/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 114.177,40 | R$ - |RS (000 C| 4
17/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | RS - R$ 1.126,20 | R$ (1.126,20)] D 1
17/12/2024| Transferéncia enviada 00550420000027100 | R$ - R$ 4.504,80 | R$ (5.631,00)| D 1
17/12/2024|  Pix - Enviado 00000000000121701 | RS - |R$ 1.319,53 | R$ (6.950,53)| D | 1
17/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121702 | RS - |R$ 1213000 |R$  (19.080,53)| D | 1
17/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00893521200009923 | R$ - |R$ 12,30 |[R$  (19.092,83)[ D | 1
17/12/2024|  Tarifa Pix Enviado 00893521200154104 | R$ - |R$ 10,00 [R$  (19.102,83)| D | 1
17/12/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ ~ 19.102,83 | R$ - |R$ 000 C| 4
19/12/2024 | Transferéncia enviada | 00550510000013875 | R$ - |R$ 215855 | R$ (2.158,55)| D | 1
19/12/2024|  Pix - Enviado 00000000000121901 | R$ - |R$ 93850 | R$ (3.097,05) D | 1
19/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ ~ 3.097,05 | R$ - |RS (000) C| 4
20/12/2024| Transferéncia recebida | 00550420000006754 | R$  5.000,00 | R$ - |RS$ 5.000,00 | C | 1
20/12/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000122001 | R$ - |R§ 2223592 |R$  (17.23592)| D | 1
20/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00893551200013659 | R$ - |RS$ 12,30 |[R$  (17.24822)| D | 1
20/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ ~ 17.248,22 | R$ - |RS (0,00) C | 4
23/12/2024|  Pix - Enviado 00000000000122301 | R$ - |R$  1.500,00 | R$ (1.500,00)| D | 1
23/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ ~ 1.500,00 | R$ - |RS ©00) C | 4
27/12/2024| TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000122701 | R$ - |R$ 152,00 | R$ (152,00)| D || 1
27/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00893621200007410 | R$ - |R$ 12,30 | R$ (164,30)| D || 1
27/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 164,30 | R$ - |R$ 000) C | 4
30/12/2024| Transferéncia recebida | 00550420000005284 | R$  60.000,00 | R$ - | R$ 60.000,00 | C || 1
30/12/2024| Transferéncia recebida | 00550420000005284 | R$  22.000,00 | R$ - |RS 82.000,00 | C || 1
30/12/2024 | Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$  7.000,00 | R$ - R$ 89.000,00 | C 1
30/12/2024| Transferéncia recebida | 00550420000005284 | R$  13.000,00 | R$ - |R$ 10200000 | C || 1
30/12/2024| Transferéncia recebida | 00550420000005284 | R$  9.900,00 | R$ - |R$ 11190000 C || 1
30/12/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000005284 | R$  74.000,00 | R$ - |R$  185.900,00 | C || 1
30/12/2024| Pix-Enviado 00000000000123001 | R$ - |R$ 281550 |R$  183.084,50 | D || 1
30/12/2024|  Pix - Enviado 00000000000123002 | R$ - |R$ 100000 |R$  182.084,50 | D || 1
30/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009503 | R$ - | R$ 182.084,50 | RS (0,00) D || 4
31/12/2024 ' SALDO . |RS - |R$ - |R$ (0,00){ C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
_ TIPO DE RECURSO UTILIZADO [ 'LEGENDA DO TIPO | ENTRADA | _ SAIDA SALDO
RECURSO - AMBESP 1 R$ 34633143 | R§ 165.041,41 | RS 181.290,02
RECURSO - AMBESP PARCIAL 2 RS - RS - RS -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - |R$ - _|RS -
OUTROS 4 R$ 156.152,47 | R$ 337.442,49 | R$ __ (181.290,02)
TOTAL _R$ 502.483,90 | R$ 502.483,90 | R$ -
[ If - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE _

Rua Sé&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.;: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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RECURSO AMBESP
(=) Saldo Anterior R$ 862,64
(+) Valor Recebido R$ 155.431,43
(+) Estorno Empréstimo R$ 190.900,00
(+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ 9,94
(-) Valor Utilizado ‘ R$ 165.041,41
(=) Saldo Final transporte para.o Periodo Seguinte ’ : e | R$ 182.162,60
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ (0,01)
(+) Valor Recebido R$ -
{-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso:Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir L RS (0,01)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte , o ‘ RS 182.162,59

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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DE {TARARE

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - AMBESP
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
DEZEMBRO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de Itararé

CNPJ: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua S3o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade

EXERCIclO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DATADOC.| ESPECIFICA(;I}/Q’DovbbcuMEﬁNT'o | NOTA'EISCAL | - NATUREZA DA

DESPESA . CREDITO _FONTE VALOR
09/12/2024 BLOQUEIO JuDiCIAL ./ = OUboiaL | 00012423832240701 | MUNICIPAL | RS$ 862,31 | (
13/12/2024 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRAFILHO 20 ¢/ | aweese 00550420000010685 | MUNICIPAL | R$ | 2.430,00 '”‘i
12/12/2024 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA ME?ICA LTDA _,z"’?f‘ AMBESP 00550420000018572 MUNICIPAL. R$ 4.166,94 ‘f#
16/12/2024 |CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA AMBESP 00550420000019851 | MUNICIPAL | RS 675,72 /
13/12/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA ¢ 1553 f‘”{ AMBESP 00550420000034177 |  MUNICIPAL | R$ | 10.135,80 ’f
13/1212024 | CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA 7 1554 ”’ AMBESP 00550420000034177 | MUNICIPAL | R$ | 337860 |
12/12/2024 |PAULO SHOSET ANIVA 7 ] ) 654 AVBESP 00550420000034180 | MUNICIPAL | RS | 4.673,73 Ve
12/12/2024 |CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE ‘ 2658 7| AMBESP 00550510000013875 | MUNICIPAL | RS | 2.158,55 -
12/12/2024 |GRASSELI SERVICOS MEDICOS y 26 | aweese 00551432000048545 | MUNICIPAL | R§ | 1.02000 |
o~
25/10/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI ﬁs‘”ﬁ 70732 | _ ABesP 00000000000121601 | MUNICIPAL | R$ | 2.000,00 [
05/12/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS 1934 f AMBESP 00000000000121602 | MUNICIPAL | R$ 15.020,69 | © ]
16/12/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE f’;, w671 4 AVBESP 00000000000121603 | MUNICIPAL | RS | 3.300,00 |«
12/12/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE " s650 AMBESP 00000000000121604 | MUNICIPAL | RS | 1.100j00 |
12/12/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE "“’ 351 | AmBEsP .00000000000121605 | MUNICIPAL | R$ 200

-
I

12/12/2024 |CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE ¢ AMBESP 00000000000121606 MUNICIPAL R$ 135 ¢
13/12/2024 |LUMIA SERVIGOS MEDICOS " AMBESP 00000000000121607 | MUNICIPAL | R$ | 6.944,90 M
13/12/2024 |LUMIA SERVIGOS MEDICOS AMBESP 00000000000121608 | MUNICIPAL | R$ 105/00 i
1211212024 |F T SERVICOS MEDICOS ¢ s AMBESP 00000000000121609 | MUNICIPAL | R$ | 3.322,29 | "ﬂ»
16/12/2024 |THALES SERVICOS MEDICOS LTDA f{ S 127 Tiﬁg ) AMBESP 00000000000121610 MUNICIPAL R$ 2.040,00 =¢‘5¢"A;’
12/12/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA‘,;f . 1445 ’ ,  AmBESP 00000000000121611 MUNICIPAL | R$ 480,00 *"My
30/11/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE 3183 , EXAMES E LAUDOS| 00000000000121612 | MUNICIPAL | RS | 577178 |¢

12/12/2024 |HECTOR LEON ROMERO 2’ 1865 i?y AMBESP 00000000000121613 MUNICIPAL R$ 39.000,00

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:ﬁnanceiro@santécasaitarare.org.br
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12/12/2024 |VIVACLEAN CLINICA MEDICALTDA & 811 S AMBESP 00000000000121614 | MUNICIPAL | R$ | 6.00
‘,(»wl‘ v -
16/12/2024 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA s 1957 " |  AMBESP | 00550420000018572 | MUNICIPAL |RS | 1.12¢
17/12/2024 | CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA f 2368 » |  AMBESP | 00550420000027100 | MUNICIPAL |R$ | 4.504
13/12/2024 |MARTINEL SERVICOS MEDICOS  +** 372 /  |EXAMES ELAUDOS| 00000000000121701 | MUNICIPAL |R$ | 1.319,53 |+
P
- o ";"
14112/2024 |UNICCLINLTDA " ; 7 " |examEs £ LAUDOS| 00000000000121702 | MUNICIPAL | RS | 12.130,00 |
E; - v,!' jh»f - ‘{;}pf
19/12/2024 |CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE ¢ ) 2673 ¢ AMBESP | 00550510000013875 | MUNICIPAL | R$ | 2.158,55
e T ”«é"é
27/12/2024 {CLINICA CARDIOLOGICA DR MORCH LTDA ‘af 68265 \,»"’#‘g EXAMES E LAUDOS| 00000000000121901 MUNICIPAL R$ 938,50 &M
- . e
10/12/2024 |ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA- PARCIALY| 3136 /' |EXAMES £ LAUDOS| 00000000000122001 | MUNICIPAL | RS | 22.235,92 |
20/12/2024 |INSTITUTO HERMES PARDINI 72507 /* |EXAMES E LAUDOS| 00000000000122301 | MUNICIPAL | R$ | 1.500,00 |*
- = &
10/12/2024 | ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA- PARCIAL'| 3136  |EXAMES E LAUDOS| 00000000000122701 | MUNICIPAL | RS 162,00 | ©
. e
30/12/2024 |CLINICA CARDIOLOGICA DR MORCH LTDA ¢ 67974« |EXAMES E LAUDOS| 00000000000123001 | MUNICIPAL | R$ | 2.81550 |
25/10/2024 |INSTITUTO HERMES PARDIN EXAMES £ LAUDOS| 00000000000123002 | MUNIGIFAL | RS | 1.00000
- TARIFAS PACOTES . /
30/11/2024 {TARIFAS BANCARIAS / . DE SERVICOS MUNICIPAL R$ 239,10
|[TOTAL DAS DESPESAS = ‘ | R$ 165.041,41
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS ANEXO 17 ADO CONFORME CONCILIA(,‘AO BANCARIA) )
: 2| =~DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES ]
| TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 164.17910
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 1
BLOQUEIO JUDICIAL RS 862,31
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 165.041,41
REPASSE RECEBIDO ' ) ‘ RS 155.431,43 ;;
ESTORNO EMPRESTIMO RS 190.900,00 |7~
SALDO MES ANTERIOR RS 862,64
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLIGOS R$ 9,04 17
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 0,011
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS I
(=) TOTAL DAS RECEITAS ' R$ ' 347.204,00
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE ' ' ’ ‘ [R$ 182.162,59 -

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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3
i

Cliente - Conta atual
Agéncia

Conta corrente

B
b}

¥

n
b

BUOR

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

420-0
33973-3 SANTAC M ITARARE

Periodo do

extrato

Langamentos

balaDr:éete movli?r:-ento Ag. origem

26/11/2024 0000
09/12/2024 0000
09/12/2024 0000
09/12/2024 0000
13/12/2024 0420
13/12/2024 0000
13/12/2024 0000
16/12/2024 0420
16/12/2024 0420
16/12/2024 0420
16/12/2024 0420
16/12/2024 0420
16/12/2024 0420
16/12/2024 0420
16/12/2024 0420
16/12/2024 0000
16/12/2024 0000
16/12/2024 0000
16/12/2024 0000
16/12/2024 0000
16/12/2024 0000

Lote

00000

13373

13113

00000

98015

13113

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

de 02/12/2024 até 31/12/2024

Histérico

000 Saldo Anterior

500 Transf Depdsito Judicial

170 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente a 05/12/2024

798 BB Rende Facl

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

13/12 14:54 F M S RECEITAS IMPOSTOS
170 Tarifa Pacote de Servicos

Cobr parc ref a 05/12/2024

351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

16/12 14:54 CELSO S NOGUEIRA DR
470 Transferéncia enviada

16/12 14:45 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada

16/12 14:51 CLINICA MEDICA PANSARD!
470 Transferéncia enviada

16/12 14:32 CLINICAM C SLTDA

470 Transferéncia enviada

16/12 14:33 CLINICAM C S LTDA

470 Transferéncia enviada

16/12 14:43 PAULO SHOSEI ANIYA

470 Transferéncia enviada

16/12 14:49 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD

470 Tronsferéncis envisda

16/12 14:44 GRASSELLI S M LTDA
144 Pix - Enviado

16/12 08:58 H Pardini

393 YED Transt.Eletr.Disponiv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

393 TED TransiEetr.Disponiv
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
383 TED Transt Eletr.Disponiv
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL.
393 TED TranstEletr.Disponiv
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL

393 TED Transt Elet Disponiv

Documento

12.423.832.240.701
873.440.801.398.263

9.903
550.420.000.008.667
873.480.802.297.245

9.903
550.420.000.010.685
550.420.000.018.572
550.420.000.019.851
550.420.000.034.177
550.420.000.034.177
550.420.000.034.180
550.510.000.013.675
551.432.000.048.545

121.601
121.602
121.603
121.604
121.605

121.606

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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1020000
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06/01/2025, 08:23

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

17/12/2024

17/12/2024

17/12/2024

17/12/2024

171212024

17/12/2024

171122024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0600

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

98015

98015

13105

13105

13113

13113

00000

Banco do Brasil
748 0753 009256463000193 CLINICOR - CL
393 TED Transt Eetr.Disponiv
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
393 TED TranstEletr.Disponiv
341 7649 030986916000123 LUMIA SERVICO
393 TED Transitietr.Disponiv
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
144 Pix - Enviado
16/12 14:47 THALES SERVICOS MEDICOS
393 TED TranstEletr.Disponiy
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV
383 TED Transt.Eletr.Disponiv
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
144 Pix - Enviadio
16/12 14:55 HECTOR LEON ROMERO EIRELI
393 TED Transt Eletr Disponiv
237 0178 034506699000188 VIVACLEAN CLI
316 Tar DOC/TED Bletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eetrbrico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranca referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 16/12/2024
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/12/2024
798 BB Rende Faci
Rende Facit

470 Transferéncla enviada

121.607

121.608

121.609

121.610

121.6M1

121.612

121.613

121.614

883.511.100.053.894

883.511.100.053.895

883.511.100.053.896

883.511.100.053.897

883.511.100.053.898

883.511.100.053.89¢9

883.511.100.053.900

883.511.100.053.901

893.511.100.201.527

9.903

550.420.000.018.572

17/12 16:15 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada

17/12 16:13 C MED STADLER SOUZA LTDA
144 Pix - Enviaclo

17/12 16:16 MARTINEL SERVICOS MEDICOS
393 TED TranstBetr.Disponiv

077 0001 055045414000129 UNICCLIN LTDA
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 17/12/2024

258 Tarifa Pix Enviade

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/12/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

560.420.000.027.100

121.701

121.702

893.521.200.009.923

893.521.200.154.104

9.903

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb
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06/01/2025, 08:23 Banco do Brasil
19/12/2024 0420 99015 470 Trarsferéncia enviada 550.510.000.013.875 21 ‘7&,‘% ]
19/12 13:48 CERQUEIRA SERV SAUDE LTD 3 1 1
18/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.901 838,50 D ‘
19/12 15:49 CLINICA CARDIOLOGICA DR. M
19/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 3087050 G.Lo G
Rende Facil ‘
20/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 2000600 ﬂ"f
20/12 13:41 SANTA CASA M ITARARE
20/12/2024 0000 13105 383 TED Transttletr Disponiv 122.001 22238820
341 0354 024516372000133 ONE LAUDOS DI /‘
20/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 893.551.200.013.659 12,300 /
Cobranga referente 20/12/2024
20/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 17.24822C 800 C
Rende Facil
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - tnviado 122.301 1500800
23/12 08:47 H Pardini
23/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 1E0B0C 0,068
Rende Facil
27/12/2024 0000 13105 393 TED Transitietr Disponiv 122.701 182000
341 0354 024516372000133 ONE LAUDOS DI 4
27/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 893.621.200.007.410 12,30 0’3}
Cobranga referente 27/12/2024
2711212024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 164,30 C 30400
Rende Facil :
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 BLAG0,00 0 9
30/12 09:29 SANTA CASA ITARARE
30/12/2024 0420 89015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 22000000 }
30/12 09:37 SANTA CASA ITARARE
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 FO0000
30/12 09:43 SANTA CASA ITARARE )
30/12/2024 0420 98015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 13.006,06 C
30/12 09:44 SANTA CASA ITARARE
30/12/2024 0420 98015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 2.800,00 C-/"’/ﬂ‘
30/12 09:47 SANTA CASA ITARARE A
30/12/2024 0420 98015 870 Transferéncla recebida 550.420.000.005.284 FAOULG0 C
30/12 15:53 SANTA CASA ITARARE
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviadio 123.001 2815500
30/12 12:30 CLINICA CARDIOLOGICADR. M.
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 123.002 1.000,00 0D
30/12 13:01 H Pardini
30/12/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 182.084,50 D GoBC
Rende Facil /
31/12/2024 0000 00000 999SALDO sopC =
*¥k A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
oBsevacoes:
Transagéo 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~2F009-2.bb 3/4
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Dados do Cliente

Agéncia
- 420-0

Cliente

BB RENDE FACIL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

ITARARE

Resumo do més - Dezembro/2024

Saldo bruto em 29/11/2024

AplicagBes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/12/2024:

Historico de movimentacido

Data

29/11/2024

09/12/2024
13/12/2024
16/12/2024
1771272024
i 971272024
20/12/2024

23/12/2024

2771272024

30/12/2024

31/12/2024

Histdrico
Saldo Anterior
Resgate

Aplicagiio

Resgate

Resgate
Resgate
Resgate
Reséate
Resgate
Aplicégéo

Saldo Final

Conta
© 33973-3

.~ CNPJ

© 50.055.250/0001-05

Capita

R$ 862,31

R$ 155.357,99

R$ 114.176,99

R$ 19.102,63
R$ 3.096,95

R$ 17.247,48

RS 1.499,89

R$ 164,27
R$ 182.084,50

R$ 182.154,28

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

Rendimento*

R$ 0,32

R$ 0,54
R$ 6,00
R$ ;5;,19
R$ 1,75
R$ 0,56
R$ 3,92 |
R$ 0,40
R$ 6,06
Rs 000

R$ 8,31

’.

s
R$ 862,63 /

RS 337.442,49

R$ 156.152,47 %

R$ 0,52
R$ 9,93
R$ 20,39

R$ 182.162,59 <

IR I0F

| R$0,00 | ”R$ 0,00‘
i%$“0,10 ‘F/{$ 0,08
R$ 0,00b R$ 0,00
R$ 0,1>1 é$ 4,67
R$\ (5,05 R$ 1,48
R$ 0;02 R$ 0,44
R$ 0,21 R$ 2,97
R$;‘O‘,03 R$ 0,26
R$ 0,00 R$ 0,03
Ri 0,00 R$ 6,00
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 06/01/2025 as 0

R$ 0,00

R$ 182.084,50

Valor Liguido

R$ 862,67

R$ 155.357,99

R$ 114.177,40

R$ 19.102,83
R$ 3.097,05
R$ 17.248,22
R$ 1.500,00

R$ 164,30

R$ 0,00

99

3
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota
00000229

Data do Ser
#13112120

igo

24

Data e Hora de Emissao

13/12/2024 13:11:4

014

Cédigo de Verificagao
PYESTF-000229/20

24

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 054.627.968-62 Inscricéo Municipal: 3633

Nome/Razéo Social: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO v

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail OTTOCLINICA2011@UOL.COM.BR
Telefore: (15) 35324054

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigao Estadual:
8.410.5148

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Inscrigao Municipal: 11204

7

Y

Insc.Estadual;

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
ANTENGAO BASICA - REF. NOVEMBRO DE 2024
AUDIOMETRIA 1 X 130,00 = R$ 130,00
PROCEDIMENTOS OTOLOGICOS 5 X 120 = R$ 600,00
CAUTERIZAGAO NASAI 1 X 300,00 = R$ 300,00 PAGO COM
EXAMES OTONEUROLOGICOS 4 X 350,00 = R$ 1.400,00 Lei W&%ﬁ%ﬁgﬁumwﬂ
TOTAL NOTA FISCAL - R$ 2.430,00 NOVEMBRO DE 2024 NIO N 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 0,00 U7 Mt 0??/’2024
PIS (0.65%) : R$ 0,00 cipal de Harase
COFINS (3.0%): R$ 0,00
CSLL (1.0%) : R$ 0,00 7
Valor Liquido : R$ 2.430,00 Vd
4
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.430,00
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo {R$): Allquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,5 ,00
LR. {R$}): LN.S.8. (RS} COFINS (RS): C.SLL (R$): PLS, (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 .00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuints enquadrado sob o regime de tributaggio " fixo ™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000229 - Série ELETRO NIiCA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1de 1




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

Nomero da Nota
00001949

Data do
12412

Bervigo

2024

Data e Horatle Ermisgao
12/12/12024 11 147

:36 ~4

DLDYBF-001949/

Codigo de Verificagio

2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001 -99 Inscrigéo Municipal: 4714 4
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALT DAf- ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mait: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone:(o)

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigao Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

7
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo M?nicxpal: 11204
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE v
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FlNANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP 74 X 60 = R$ 4.440,00 - NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) R$66,60

PIS (0.65%) R$28,86

COFINS (3.0%)R$133,20

CSLL (1.0%) R$44,40

R$273.06 _, PAGO Cﬂﬁﬂ RECURSD MUNICIPAL
Valor Liquido R$4.166,94 Lei n° 4454 2510112904
CONVENIO b 001/2024
/ feitura Municipal de Htarard
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.440,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Caloulo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
4.440,00 3,50 155,40
IR (RS): LNSS, (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (R§): P1S.(RS):
66,60 0,00 133,20 44,40 8,86

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseikarare.gcaspp.oom/autemicidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagsio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001949 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

’
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Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Seyie
862/NF§,E ‘ 1 8
. - . Data e Hora de“gmissdo [} § ©
Secretaria Municipal de Finangas 16/12/2024 173180 |-
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
5B6DC69435DABT743434F
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DEISS FIXO;’
CNPJ : 09.062.748/0001-93 IE: ISENTQ IM: 27126
Razéao Social: CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA
Endereco  :Rua Santos Dumont - Num: 514. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail : kcamargo@ymail.com
Dados da Nota TOMADOR /
1@{ g ggf‘%%l@ CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: jf IM:
w & ‘%ﬁ%ﬁ; » Raz#o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
%}‘ '. : 3 Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
o > d* ::@ Munic.ipio : ITARA3E -SP | PAGO%%M&%%UQRSS/QQMUM&P“
i} : ﬁﬁ:"j E-mail . financeiro@santacasaitarare.com.br CQNVENIONG{;&I/%%%%
A Prefeitura Municipal de tzraré
Local de Prestacédo de Servico
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.
Discriminacg&o do Servigo
CONSULTAS AMBESP 8 X 90 - RS 720,00~ NOVEMBRO DE 2024
Dedugéo / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 720,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 720,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retenc¢des na Fonte pelo Tomador
IR IS COFINS csLL TOT.TRIB:
10,80 4,68 21,60 7,20 44,28

VALOR LIQUIDO = R$ 675,72 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 675,72 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Seiscentos e Setenta e Cinco Reais e Setenta e Dois Centavos

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
862/NFSE
Emiss3o
/ / 16/12/2024 12:31:30
Codigo de verificagao
Data ldentificagdo do Recebedor 5BEDCES435DAB743434F




. Namero da Nota ’;Dalado Seryico
PREFEITURA DE ITARARE 00001553 /1211212024
Data e&Hora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 13/12/2024 09:17:39
2 Cédigo de Verificagdio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SXCMNA.001555/2024
PRESTADOR DE SERVICOS . r’ 1 7
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 J’/.» Inscrigéo Estadual:

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SQUZA LTDA &
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:

18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIQOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mn}r/mcxpal: 11204 Insc.Estadual;
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE é
Enderegco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTA AMBESP Dr. Ana Claudia 94 X 60 = R$ 5.160,00- NOVEMBRO DE 2024
CONSULTAAMBESP Dr. Bernardo 137 X 60 = R$ 5.640,00 - NOVEMBRO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 10.135,80 S

/ PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO & 001/2024
Prefeitura Municipa! de ftararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00

Cédigo do Servico: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céleulo (R$):

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

LR, (R$): LN.S.3. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS):
162,00 0,00 324,00

P.LS., (R$):
108,00 740,20

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001553 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1




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

Namero da Nota
00001554

Data#do Seryigo
1371 2/20?4

Data e Horaidle Erissao lo
13/12/2024 09:20:0

Cédigo de Verificagao

IEHQYS-001554/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

18

CNPJ/CPF:09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353
Nome/Razzo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA ;

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 0040798/004080/004080Gm- CENTRO - CEP:
18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-9073
Municipio: I TARARE

Inscrigiio Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

7

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscriggo Méhicipah 11204

F

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Exames Endoscopias 24 X 150 = R$ 3.600,00 - NOVEMBRO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 3.378,60 7

7
&
&
F

PAGO COM RECURSG
OM RE U
Lol 445 200

efeitura Municipaj ge larzrd

10 1 601/2024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00

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

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

0,00 3,50

0,00

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (RS)

54,00 0,00 108,00 36,00

P.LS. (R$)
5,40

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001554 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Péagina: 1 de 1

Numero da Nota  Data do $ervigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000654  12/12/2024

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 15:06:30

COdigAx’de Verificagap

]

PRESTADOR DE SERVICOS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GVDCNO-000654/2024 1 1 9

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 lnscg@g;éo Municipal: 9520 Inscricdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME 7
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP:

18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo l\ﬁ!,umclpal: 11204 Insc.Estadual:

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO

CONSULTA AMBESP 83 X 60 = R$ 4.980,00 - NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%): R$ 74,70

PIS (0.65%) :R$ 32,37

COFINS (3.0%):R$ 149,40

CSLL (1.0%) :R$ 49,80 ;

Valor Liquido : R$ 4.673,73 . /

Lein®4454 250112024
CONVERIO Coti2024
Prefeitura Municipai de ltarars

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.980,00

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

Base de Céiculo (R$): Aliquota (%): ISS tributade ac Prestador (R$):
4.980,00 3,50 1

74,30

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.s.LL. (R$) P.LS. (R$):
74,70 0,00 149,40 49,80

32,37

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000654 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e

Nimero da Nota/Sgﬁé

2.658/NFSH

Data e Hora de Emissao
12/12/2024 15:03{14

Codigo de Verificagdo

82E0EB8892A74D02EBTA
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.070.818/0001-67 IE: IM: 17802

Razé&o Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDAJ,J”’X

Endereco  : Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010

Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : luizantonio.castro@superig.com.br
Dados da Nota TOMADOR

ALl CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
¥ Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare e

Fa Enderego
K% Municipio
LA E_mail

:ITARARE - SP
: gisenf@yahoo.com.br (+)

: Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Local de Prestagdo 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.

Discriminag&o do Servico
CONSULTAS AMBESP DERMATOLOGIA 26 R$ 2300,00 NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1,5%) 34,50
PIS (0,65%) 14,95
COFINS (3,0%) 69,00
CSLL (1,0%) 23,00 /
VALOR LIQUIDO R$ 2158,55 /

1';

&%

ST PR
%Wuﬁ MUMICIPAL
Ly v 42&%@/2624

CONVENIO ¥ 001/2024
eitura Municipal de fararéd

7 Dedugso / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45
VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.158,55 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mif Cento e Cinquenta e Qito Reais e Cinquenta e Cinco Centavos

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito & tributacéo fixa do ISS

- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)




=

Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
P P 2.658/NFSH
Data e Hora de Emiss3o

12/12/2024 15:03{14

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagdo
82E0EB8892A74D02ERTA

i
Pagina2/ 2 J?Z

Secretaria Municipal de Financas

Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
2.658/NFSE
Emissdo
/ i 12/12/2024 15:03:14
Data Identificagéo do Recebedor g zggdsgg 8d s;ez,\:\ﬁ;g;;; 7A

PAGO Com RECURSO Mumicy
Lein® 4454 25/@1/235§ L
JRVERIO N 001/2004
itura Muricipal dg larare




12/12/2024, 15:15

188-Curitiba - Sistema de Administragdo de ISS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ZNFS-e

Nimero da Nota

23

Data e Hora ds Entissdo
12/12/2024 15:14:15

Cédigo de Verificagdo
NBPZTOOT

i

PRESTADOR DE SERVH
Raz3o Social: GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF [ CNPJ: 46.254.620/0001-58

Inscricdo Municipal
Endereco: R. JOAO BONAT, 000430 - BAIRRO: NOVO MUNDC - CEP:

04 01 1017608-7
Tel.: 41 - 84145085

81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Enpiil: alex@contabilidadeaf.com.br
TOMADOR DE SERVICOS'
Nome/Razio Sotiak SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE
CPF / CKNPJ: 50.055.250/0001-05 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SA0 PEDRO, 30 - BAIRRO* CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF: SP Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONSULTAAMBESP 17 X60 =RS$ 1,620.00- NOVEMBRO 2024

#
d

Malor LiquidodaNota Fiscal = R$ 1.020.00 -

VALORTOTALEA NOTA -R$1.020,00

Codigo da Atividade

04-01 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedusdes {R$) Base de Cdlculo (R§) | Aliquota {%) Valor do ISS {(R$) Crédito pf Abatimenta do IPTU
0,00 1.020,00 5,00 51,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitidacomrespaldo nz Lel 74/2009,
Bocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Mo gera direito s crédito fiscal de [P,

Mais informacSes: nota.curitiba.pr.gov.br

https://isscuritiba.curitiba.pr‘gov.brﬁss/Principal/frmFramengPrincipai.aspx?sParam:MENSAGEM&sLogin:1

PAGO Com RECURSO aumic

Lein® 4434 25112504

COMVERNIO N gp1

I

[1rs

feiturg Municipa) ge fararé
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """ 5470-

______________ 00070732
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dale & Hora de £
25)‘10/2021 13 31 56
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NFS-e Zodigo de verif

# QXUL HQWR

PRESTADOR DE SERVK;OS
19.378.769/0086-65 frEoneao Muniopal 4.761.488-9
Sonial INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
- R VOLUNTARIOS DA PATRIA 02689, 01" ANDAR - SANTANA - CEP: 02401100

+ S8o Paulo LEFSP

TOMADOR DE SERVICOS

0 i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
FORELE 80.065.260/0001-08

. Rua R.SAC PEDRQ 30 - CENTRO - CEP: 184580009
oo ltararé L8P &

A0 duniipal —e--

FINANCEIROD@SANTACASAITARARE.COM.ER

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

DlSCRlM!NAQAO DOS SERVICOS

PAGO COM ReCURS

Les n" 4436 320 5 IRACIPAL

m‘éJ

VENIO & {
P'Bfﬁtula 0042024

Municipat de fara-g

17,89

04170 - Laboratérios,
wadon Total das De

g walor o 198 (RT) Creacdit ()
2 00% 54,41 0.0¢

Salor Aprovimado dos Tributos { Fortg

WAL

OUTRAS INFORMACOES
aubelitiy o R

23




1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001934

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emjsdao

‘ N 05/12/2024 08:30:4
' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e '

; Cédigo de Verificagéo
202412120085182260001 24 LRLF-F6BY

PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Murnicipal: 3.693.143-4
- Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 7

Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465050
Municipio: S0 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERYICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: Itarars UF: sp

Inscrigéo Municipal: ~—-

E-mail: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Raz&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Consultas AMBESP (Dr. Luiz Carlos Gesualdi Jgr): 166 x R$55,00 = R$9.130,00 {(ref.

Consultas AMBESP (Dra. Alessandra Mara Palma): 125 x R$55,00 = R$6.875,00
IRRF (1, 5%) : RS$240,07

COFINS (3%): RS$480,15

CSLL (1%): R$160,05
PIS(0,65%): R$104,03

Valor liquido: R$15.020,70

novembro/2024)

PAGO Com RECURs PUNICE
- servigo prestado no municipio de Itararé-sp égi\ggé%%m "

12024
feitura Municipal ge ltararg

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.005,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) ’ PIS/PASEP (R$)
240,07 160,05 480,15 104,03

Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Bedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédita (R$)
0,00 16.005,00 2,00% 320,10 0,00
Municipio da Prestacso do Servigo Nimero Inscricgo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lej ne 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e- 10/01/2025:




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

Namero da Nota )D‘ala do Segvigo
00003671 1 6/12/2424

Data e Hora de Emissao
16/12/2024 08:28:15

Codigo de Verificagao
ZYOPCE-003671/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

Telefone: (15) 3531-1513 Celular:()
Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:
ISENTO

UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: 4
CNPJ/CPF; 50.055.250/0001-05 nscriglo Municipal: 1120

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP; 18460009

Insc.Estadual:

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
CONSULTAS AMBESP 33 X 100- R$ 3.300,00 - NOVEMBRO DE 2024
PAGO COMRECURSO ytmicipay
Lein° 4434 25011200
CONVERNIO N 0012024

/

Prefeitura Municipal de ttarame

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.300,00 7

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional{%): ISS (RS):
e 2,00

LR, (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): CS.LL (R$):
0,00 0,00 0,00

0,00

P.1S. {RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsu/infseitarare.gcaspp com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl

Locai da Prestaggo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00003671 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento: i

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS ~ NFe

Namero da Nota
00003650

Data do Servigo
,ﬁg’zmzu 024

Data e Hofa de Emisséio
12/12/2024 15:10{13

Cédigo de Verificagad

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Nome/RazZo Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA A
Endereco:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) 3531-1513

Municipio: I TARARE

Celular:()

Inscrigéo Estadual:
ISENTO

UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigo Muicipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 fiecrigao Mupicipa

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
Enderego: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

EXAME-TESTE DE ESFORGO 11 X 100 - R$ 1.100,00 - NOVEMBRO DE 2024

PAGO COM RECURS G 11y
Lein° 4452 z@;@O ““’“%;icm

CQNW?NE@ 112024
Prefsiturs Municipa) ge Harnrg
f/"
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.100,00 /
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
o 2,00
IR (R$): INSS. (RS} COFINS (R$): C.3.LL. (RS} P15, (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00003650 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1de 1

VZFEZH-003650/2p24




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00003651 12/12/2024

Data e Hora ge"Emisséo
12/12/2024 15:11:10

Cédigo de Verificagso
EIFLJD-003651/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.256.463/0001-93 Inscrig&o Municipal: 9819 Vi '

/

Nome/Raz&o Social: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA g;f
Enderego:RUA RUI BARBOSA 313, 053014A - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) 3531-1513

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:
ISENTO

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

.
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo ?f{""'c'pah 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Insc.Estaduat:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

EXAME-MAPA 2 X 100 - R$ 200,00 - NOVEMBRO DE 2024

7
y

PAGO oyt SQQURSQ MUreCipar

Lein® 4454
CONVENIO /¢

12524
12024

‘ 0202
Prefeitura Municipat ge Hareré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 j

Cédigo do Servigo: 04.01 4
Medicina e biomedicina.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (RS):
2,00
IR. (R§}: LN.S.S. (R$): COFINS (RS): CS.LL (RS): PiS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * 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: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00003651 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

0

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [Mmpseids o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emigséo
o 13112/2024 08:00:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Céeligo de Verificagén
AN AEESE000 123 RPS N° 80 Série NF, emitico em 134 202024 ZALJ-LAGP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  30.986.916/0001-23 Inscrigéo Municipsl 6.725.103-0
Nome/Razéo Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS §/5
Enderego: R DR GIOVAHI RECORDATI 153, APT 14 - PARQUE SAQ DOMINGOS - CEP: 05125-010

Municipio: Sdo Paulo UF: Sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE y;;f

CPFICNPJ:  50.055.250/0001-05 ‘g Inscriggo Municipal: ----

Enderego: SA0 PEDRO 30 - CEHTRO - CEP: 18460-000

Municipio: 'Kararé F: 5P E-mail. faturamento@santacasaitarare.orghr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY: - Nome/Razdo Social; ---—-

4 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE CONSULTAS AMBESP 74 X 100- B¢ 7.400,00- NOVEMELO DE 2024

MUNICIPIO DE PRESTACAO DE SERVICO: ITARADRE/SD

IRPJ (1.5%): R$ 111,00

PIS (0.€65%): Ry 48,10
COFINS (3.0%): B¢ 222,00
CSLL {1.0%}: R$ 74,00
VALOR LIQUIDO: B$ &.944,90

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA/DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PPEVIDENCIARTIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 115, INCISC III, DA INSTRUCAD NORMATIVA RFE 2.110, DE 1771072022, QUE 0% SERVICOS S0
PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAG FEDERALL, SENDO PRESTADGO PESSQOALMENTE PELOS
S0CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Valor sproximads dos tributos conforme Lei 12.741 R¢1_235,80 (16,70%) Fomte: TEDT.
PAGO COM RECURSG nuny
Leim 4a5 25y
: 224
leitura Municipal de ltarars

CONVENIO N

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLLC(RE) COFINS (RE) PISIRASER (R$)
111,00 74, 222 48,10

Cédigo do Servigo
04430 - Medicina e biomedicina.

“alor Total das Dedugfes (RE) Base de Caleulo (RE) Aiqueta (%) “alor do 155 (RE) Crédito (RE)
0,00 | Fi 2,00% 148,00
Municipio da PrestagSo do Servigo Himero Inserigdo da Obra alor Aproximade dos Trbutos / Forte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lein® 14.097/2005; (2) Esta NFS-& substitui o RPS N° 80 Série NF, emitido em
131 2/2024; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-2: 10/01 12025,




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota /Data do Servigo
00003652 4{,&“’ 12/12/2024

Data e Hora de Emissao
12/12/2024 15:12:25

Cédigo de Verificagio
NUAVQO-003652/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigao Estadual:
ISENTO

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:l TARARE

Inscrigéo Municipak 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

EXAME~ELETRO 9 X 15 - R$ 135,00- NOVEMBRO DE 2024

PAGO COM RECURSD Mupne 1PAL
Sl

Y

Lein® 445
COMVENiD
Prefeitura Municipal e lerare

i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 135,00

7
)

7
Codigo do Servigo: 04.01 '
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R3): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
2,00
LR, (R$): INS.S. (RS} COFINS (R$): C.S.LL.(R$): P.LS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA )
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00003652 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

2

(



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO e 0600409

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora e Emisséo,”
o 13/12/2024 08:0017
£ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cétigo de Verificaghn
mzumamsmsuumza RPS M® 81 Série NF, emitido em 13M 212024 4YT5-PUEY

'PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  30.986.916/0001-23 j’ Inscrigho Municipa: 6.725.103-0
Mome/Raz&o Social: LUMIA SERVICOS MEDICOS §/5 7

Enderego: R DR GIOWANI RECORDATI 153, APT 14 - PARQUE SA0O DOMINGOS - CEP; 05125-010

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social SAHTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

CRFICNPS:  50.055.250/0001-05 ’ Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: SAOG PEDRO 30 - CEHTRO - CEP: 184560-000

Municipio: Rararé UF: Sp E-mail. faturamento@santacasaitarare.orghbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ: - Mome/Razdo Social: ----

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE EXAME- ELETREO 7 X 1S - R$ 105,00 - NOVEMBRD DE 2024

HUNICIPIO DE PRESTACAC DE SERVICO: ITARARE/SD

IRPJ {1.5%): R¢ 0,00
PIS {(0.65%): R$ 0,00

COFINS (3.0%): R$ 0,00 )
CSLL ¢1.0%}: R$ 0,00 /
VALOR LIQUIDO: R$ 105,00

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIEUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O
ARTIGO 115, INCISO ITI, “DA INSTHUCAC NORMATIVA RFB Z.110, DE 1771052022, QUE 08 SERVICOS Si0
PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOAIMENTE PELOS
SOCTOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSCO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Valor sproximadoe dos tributos conforme Lei 12,741 Rgl7,84 (16,70%) Femte: IBPT.

PAGO COM RECURSN
Lein® 4454 2501200
CONVENIO M 0D

Prefeiiura Municipa

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 105,00

INSS (R¥) IRRF (R§) CSLL(R®) COFINS (RE) PISIPASEP (R$)

Cédige do Servige
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das DedugSes (R$) Base de Caleulo (RE) Aiqueta (%) Walor do 1SS (RE) Crédita (RE)
1 2,00% 24
Municipio da Prestagdio do Servigo Nimero Inscrigdo da Obra ‘alor Aproximado dos Tributos ¢ Forte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-& substitui 0 RPS N° 81 Série NF, emitidlo em
13M22024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1001 12025;




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
P P 807/NFSE

Data e Hora de Emiss&o
12/12/2024 13:29:05

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cadigo de Verificagao
C6856C3FACT5C8788871
Péagina 1/ 1 .
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ - 08.827.942/0001-50 IE; IM: 33039
Razéo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS 4
Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro :Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA-SP ‘
Dados da Nota TOMADOR jfv

srpamm CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: j,,!' IM:
’ Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare {

Rk i Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
MEBES Municipio 1 ITARARE - SP

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

Locai de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacgao do Servico
VOLARES REFERENTES AS CONSULTA DO AMBESP 59 CONS. X 60 = RS 3.540,00
REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO 2024

Deducéo / Outras Informacgtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.540,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) [SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.540,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reten¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| Pis 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
53,10 23,01 106,20 35,40 217,71 '_(,,»«""

VALOR LIQUIDO = R$ 3.322,29 ;”

4

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.322,29 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Trezentos e Vinte e Dois Reais e Vinte e Nove Centavos

Outras Informacgbes

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
807/NFSE
Emisséo
/ / 12/12/2024 13:29:08
Cadigo de verificagdo
Data ldentificacdo do Recebedor CB855CIFACT5CET888T1




Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

NUmero da Nota/Série
127/NF§E

Data e Hora de¢’Emissdo
16/12/2024 08:07:57

Codigo de Verificagdo - -

1B54AA83B1CCFB41928E
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Raz&o Social: THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA 4
Enderego  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota | TOMADOR
nE CNPJ »50.055.250/0001-05 IE: i IM:
& Raza0 Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare /
3 ;;,: Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 PAGO COM RECyRen
£3 Municipio  :ITARARE - SP Lo 4 ped HUBOIPAL
COMVENID 3 0/0004

pthos AUEY Kt
Prefsiturg Wunicipa; ge Harard

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo

CONSULTA AMBESP 34 X 60 = RS 2.040,00 - NOVEMBRO 2024

Dedugéo / Outras InformagGes
ISENTO DE RETENGAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°,

INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.040,00

Codigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor por extenso: Dois Mil e Quaénta Reais

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.040,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 65,69
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.040,00 Forma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/01/2025.

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

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Namero da Nota
127/NFSE

Emissdo

16/12/2024 08:07:57

Data Identificagdo do Recebedor

Cédigo de verificagao
1B54AA83B1CCFB41928E

32



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE S'ERVI(;OS - NFe

Némero da Nota ‘t_;f)'arla do Servigo
00001445 ‘?;z 12/12/2024

Data e Hora de Emisséio
12/12/2024 14:33:07

Codigo de Verificagio
NRJIZX-001445/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 14230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA e

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

Inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&io Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

RECEITAS 20 X R$ 24,00 - R$ 480,00- NOVEMBRO DE 2024

lain® M;:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

LAH oA

B

i s U 24
Prefeitura Municipe! de lararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 480,0_(90

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

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

3,50

LR. (R$): 0 LNS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL.(R$):
,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.comfautenticidade. aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES NACION AL”
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001445 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina:; 1de 1




"  x Nimero da Nota/'Série
Prefeitura Municipal Qe ltapeva 3.183/NESE

. . , Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financgas 30/11/2024 15:48:35

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
BB7A1C8D04198EFASD2A

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTQ/ IM: 18103 9
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 /

/
- 50.055.250/0001-05 |E: ‘f IM:
Santa Casa de Misericordia de Itarare ¥

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

: ﬁnanceiroZ@santacasaitarare.org.br {+)

Local de Prestaggo de Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 égésv% A
Municipio :ITARARE - SP Prefeiurs Musiipe go

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de 71 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS solicitados e realizados em

sendo assim distribuidos:

34 exames obstétrico simples ao valor unitério de R$ 85,00 no valor total de R$ 2.890,00
36 exames pélvico transvaginal ao valor unitirio de R$ 85,00 no valor total de RS 3.060,00

DrC 1.360,00 - 186 exames
DrH 4.790,00 - 55 exames

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.150,00

Cddigo do Servigo: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAP!A,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 6.150,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0.65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
92,25 39,98 184,50 61,50 378,23

VALOR LIQUIDO =R$ 5.771,77

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.771 77 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil Setecentos e Setenta e Um Reais e Setenta e Sete Centavos
Outras Informagdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série
3.183/NFSE

Data e Hora de Emissao
30/11/2024 15:48:35

Cddigo de Verificacgo r‘ '}
BB7A1C8D04198EFASD2A L

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que tdentificam a Nota-1

Ndmero da Nota

3.183/NFSE
Emissdo
/ / 30/11/2024 15:48:35
Data Identificaggo do Recebedor Codigo de vertficagao
< BB7A1C8D04198EFASD2A

PAGO COM RECURSD HAUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2004
CONVENID 1 621/2024

Prefeitura Municipa! de Harsré



Nimero da Nota ,'a!a do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000165 _/12/1212024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 15:55:14
A Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe JEYMTW-000165/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 32.749.369/0001-98 Inscriggo Municipal: ?ﬂ%1 7 Inscrigo Estadual:
Nome/RazZo Social: HECTOR LEON ROMERO EIRELI ’ “
Endereco:RUA 4 146, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: 18460000

E-mail: HLEON_LINK@HOTMAIL.COM

Telefone: (} Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS

ico Municipal: 1120 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 nec Estadua

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;‘j
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANC EIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: sP

&

DESCRIGAO DO SERVIGO

DESCRICAC DO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS 13,6,7,8 13,14,15, 20,21,22,27,28,29 € 31 0 més de Novembro de 2024
Atendimento especialidade psiquiatria 24 hrs x semana Ambulatério psiquiatria/CAPS
ANOME HECTOR LEON ROMERO EIREL]| CORRENTE BANCO 260-NU BANK PAGAMENTOS S.AAGENCIA 0001 CONTA 383612324

FAGO COM RECURSG sy
Le! 0 4454 s5qmmn L
CONVERIO N 007/

Prefeitug Mumcipéé de Harzrg

ra
5
H

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.000,0?"'

Cédigo do Servigo: 04.03 7
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%: 1SS (R$):
- 2,00
LR, (RS): INSS. (Rs): COFINS (R$): C.S.LL (RS) P.IS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

36

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:l/nfseitarare.gcaspp.com/amemicidade.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 iPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: HECTOR LEON ROMERO EIREL]

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000165 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:
Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e

811 -
. = i
Departamento de Tributagdo Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CXCB4HILI

Data e Hora de Emissao da NFS-e
12/12/2024 as 17:04:17’& "{ "
18,

S Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS

Local da Prestagao 795839902GJOJBCHBLGNZZ7XY 1ICRASNN
Exigivel TAQUARITUBA-SP ITARARE - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12112/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
htt taquarituba.sp.gov.briis
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS sweb menu consultas e informe os dados
1-Sim 2- Ndo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNJ ’ . RG/inscrigao Estadual Inscricio Municipal  Cadastro Nome/Razio SOcia -
34.506.698/0001-88 ISENTO 34506699000188 000029363 VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV.CAP.JOAO QUINTINO, 200 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

18740-011 TAQUARITUBA-SP {147)3762-1738 ana.giansansante@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual
50.055.250/0001-05

Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Socia!

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Jf
Logradouro Complemento Bairro a‘"‘ .
R SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-008 ITARARE - SP 3523206 15 35323160 ITARARE@VAZEFONSE_CA.COM.BR
Qtde. Un. Medida _Descrigio VirUnitsio  Total
1,00 UN ATENGAO BASICA 4 Periodos TRABALHADOS R$ 6.000,00- Ref. NOVEMBRO DE 2024 6.000,00 R$ 6.000,00

i I G
Preteura f\‘;uﬁ:cspa' e ltarare

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e bi 4.0279% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Caleulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 241,67 2 - Nédo R$ 0,00

PIS

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 ﬂ,!é Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$807,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$195.00
Informagdes Complementares

- EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

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

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

RECEBI(EMOS) DE VIVACLEAN CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 811 E CODIGO DE VERIFICAGAO CXC84H9LI,

Data CPFIRG Assinatura

/ /




Nomero da Nota Data do Servigo
00001957 a\,1'6/12/2024
Data 6 Hofa de Emissac
16/12/2024 11:45:27
Cédigo de Verificagao
MFIGHI-001957/2024

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscriggo Municipal: 4714 ( Inscrigéo Estadual:v
Nome/Razzo Social: ITARARE PRO SAUDE . ASSISTENCIA MEDICA LTDAL ME

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 .“_“Q
E-mail; SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR ' x b
Telefone: (0) Celular: 0

Municipio: ITARARE UF:spP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscricgo Mgﬁicipal: 11204 Insc.Estadual:
7

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: FlNANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Muricipio:I TARARE UF:sp

&

DESCRIGAO DO SERVIGO

CONSULTAAMBESP 20 X 60 =R$ 1.200,00- NOVEMBRO 2024 (DR EN)
IRPJ (1.5%) R$18,00
P18 (0.65%) R$7,80
COFINS (3.0%)R$36,00
CSLL (1.0%) R$12,00
R$73,80

Valor Liquido R$1.126,00

PAGO COM RECURSD
Lain®

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina,

Base de Calculo (R$): Aliquota (%):

1.200,00 3,50
LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$):
18,00 0,00 36,00

ISS tributado a0 Prestador (R$):

CS.LL (RS): PLS. (R$):

12,00

OUTRAS INFORMAGOES

O O]
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp,com/amenticidade.aspx iy ,_-.5"
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAV EL" g '.f
Local da Prestagso = ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador I e
D[S ==
Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001957 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento;

Data de Recebimento: Il Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nimero da Nota /Déta do Servico
00002368 7 15112/2024
Data e Hora de Emissao
17/12/2024 11:29:21
Codigo de Verificaggo
BKGNMH-002368/2024

PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FlNAN(;AS
NOTA FISCAL ELETR(")NICA DE SERVI(;OS - NFe

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.147.043/00 01-18 Inscriggo Municipal: 9324 ,f" Inscrico Estadua:

Nome/Razo Social: CLINIG A MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA / ..;w‘ ‘{ q
e

Enderego:RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, 062002B - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail; CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

Telefone: () Celular:(15) 5324.315
Municipio:ITARARE UF:spP
TOMADOR DE SERVICOS
/j

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Insericao Muniéipal: 11204 Insc.Estaduat:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF:SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

135 CONSULTAS AMBESP DR. MARY STELA PERIODOS 12 X 400 = R$ 4.800,00 - NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 72,00

PIS (0.65%): R$ 31,20
COFINS (3.0%): RS 144,00
CSLL (1.0%) :R$ 48,00 /

Valor Liquido : R$ 4.504,80 /

PAGO COM RECURSn iCPAL
ein®

CONVEN

Prefeitura Runicipes

4
ge faraa

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

Cédigo do Servico: 04.01
Medicina e biomedicina,

Base de Calculo {R$):

Aliquota (%): 1SS tributado a0 Prestador {R$):
,00 3,50

LR, {R$): LNS.S. (R$): ]COFINS (R$): C.S.LL (R} P.LS. (R$):
0,00} 0,00

0,00 6,00

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " fix o
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https:l/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx ; Q?{
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXo” @ 14
1: X =

Local da Prestagdo SITARARE / SP-|SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00002368 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



Ndmero da Nota

372
PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC s |
Secretaria Municipal da Fazenda ' Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competéncia

13/12/2024 s 16:59:01

Cédigo de Verificagao
4245-9571-3697

CNPJ 24.526.545/0001-02

Cod. Mobiliario 6300682 Insc. Mun, 4500474

Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Namero 762
Bairro CENTRO CEP 16210-037 ;
Municipio BILAC UF sp
Situagdo Néo Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br i celso@a7consultoria.com.br o car!os@escritorioipiranga.com.br

CPFICNPJ 50.055.250/0001-05

RG/E
Inscrigdio Mun. f'ﬁ Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E-mail Telefone
Inf. Comp.

Logradouro -R SAO PEDRQ NGmero 30

Bairro CENTRO CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF 8P

Complemento

Pais BRASIL

2

| 7406.0000]

s

[l Jlservico

Valor Total dos Servigos - R$1.406,00

s

L 1,0‘0|L 0,00 — 1.406,(76{

ULTRASSOM SUS AM
NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 21,09
PIS (0.65%): 9,14
COFINS (3.0%): 42,18
CSLL (1.0%): 14,06
Valor Liquido: 1.319,53
Dados bancérios: BANCO BRADESCO
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIRELI ~ ME
CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126

Conta corrente 0020309-2

BESP 38 X 37 - R$ 1.406,00 -

“Servigos prestados pelos proprios sécios no exercicio de profisséo regulamentada por legislaggo federal, sem o concurso
de empregados ou de outros contribuintes individuais isentos da retengdo do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso 11 § 20 da in/rfb no 971/2009"

2

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
9,14 42,18 21,09 14,06
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

Atividade
04.02-Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re

Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagéo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normai Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Caic. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R3) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
5,0000 1.408,00 0,00 "

86,47 / 70,30

A
utras informagdes sobre a nota

A

bifemos ARTINEL SERVICOS MEDICOS | 24.526.545/0001-02 o
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 372 emitida em 13/12/2024 as 16:59:01 - Cod Verif 4245-9571-3697
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 13/12/2024 Valor Total R$ 1.406,00 Valor Liquido R$ 1.319,53
em / /
Assinatura do DestinatariorT omador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

ta

Ass:




P itur ici Itapev. Ntmero da Nota/Série
refeitura Municipal de ltapeva TINFSE /

Data e Hora de Emissao
14/12/2024 07:47:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificago
7BYBYABOC2175109B8937

Pagina 1/ 2

Secretaria Municipal de Finangas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 55.045.414/0001-29 f IE: ISENTA IM: 35838 .‘_41
Raz&o Social: UNICCLIN LTDA Z
Endereco  : RUA CORONEL ACACIO PIEDADE - Num: 497
Bairro : Centro - CEP: 18.400-180
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail : contato@unicclin.org

Dados da Nota TOMADOR

EERE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

4= Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare / '

T Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
¥

Rippieds Municipio  : ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servico
Banco: 077 - Banco Inter
Agéncia: 0001
Conta corrente: 36079167-0

SERVICO PRESTADO EM ULTRASSONOGRAFIA

MES DE REFERENCIA: Novembro/2024

Qtde | UM| Discriminag&o do ltens VI Unitério VI Total
203,00] UN [Ultrassom SUS 50,00 10.150,00
11,00f UN |Ultrassom Morfologico 180,00 1.980,00

Dedug&o / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 12.130,00 ,/

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.130,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 24260
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 12.130,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por'extenso: Doze Mil Cento e Trinta Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 07/01/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




P

Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-¢

Ndmero da Nota/Série
7INFSE

Data e Hora de Emisséo

14/12/2024 07:47:04

Cddigo de Verificagao
7B9B9AB0C2175109B937

Pagina2/ 2

Recebi{emos) de UNICCLIN LTDA

08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que dentificam a Nota-1

Numero da Nota

7/NFSE
Emisséo
/ / 14/12/2024 07:47:04
s Codigo de verificagao
Data Identificacéo do Recebedor

7BYBYABOC2175109B937




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Sgrit

2.673/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissao
19/12/2024 09:27:27
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificaggo
BY2CY8EA42(:6415C09B3E
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FlXO 9
CNPJ :06.070.818/0001-67 (E: f IM: 17802
Razéo Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA d/
Endereco  :Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010
Municipio ITAPEVA - 8P
E-mail : luizantonio.castro@superig.com.br
Dados da Nota TOMADOR
T CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare +

J Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
iy Municipio {ITARARE - SP

% E~mall : gisenf@yahoo.com.br (+) -

Local de Prestacéo de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminacdo do Servigo
CONSULTAS AMBESP DHRMATOLOGIA 24 - R$ 2.300,00 - OUTUBRO DE 2024
TRPJ (1.5%)34,50
PIS (0.65%) 14,95
COFINS ({3.0%)69,00 ‘
CSLI, (1.0%) 23,00 J
Valor Liquido RS 2158,55 /

/ Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deductes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.300,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,60%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45

VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.158,55 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Cento e Cinguenta e Oito Reais e Cinguenta e Cinco Centavos

Outras Informagodes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS

- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)

i3



Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série

2.673/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissao
19/12/2024 09:27:27
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao

B92C98E42E6415C09B3E: (" 44
Pagina2/ 2

Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
2.673/NFSE
Emissdo
/ / 19/12/2024 09:27:27
Data Identificagdo do Recebedor Codigo de verificago
B92C98E42E6415CO9B3E




Razdo Sogial. | CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA -

‘ NFS-e

Endereco: . RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO
CEP 109970-005 [ Fone [(54) 3321-3815 ]Inscricéo,Municipal 119084 Nota Fiscal de
T e Servigos Eletrénica,
CNPJ/CPF ' 04.401.177/0001-50 [ Cidade/U}‘ : [ ERECHIM - RS
Coédigo de Verificacgio e Emissio RPS |[Competéncia’|Nimero RPS: Série |N° NFS-e a
18D5.D61F 27/12/2024(19/12/24 67679 RPP| 68265 ‘jv

Identificagcdo do Documento

D;désldo Tomador do Se;vigé’l

CNPJ/CPF ) Insc. Municipal'| Insc. Estadual Nome/Razio Social

50.055,250/0001-05 Santa Casa de Misericédrdia de Itararé f

Enderego Numero Complemento Baitro

RUA 330 Pedro 30 Centro

CEP Cidade/UF Fone E-mail )

18460000 Itararé/SP (15) 3532-3783 convenios@santacasaitarare.com.br
Natureza da Operacéo 1 - Tributag¢doc no municipio

Municipio de Inecidéncia ERECHIM / RS

Item Lista Servigo 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, gquimioterapia, ultra-s
onografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

‘Descricdo. dos Servigos

Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressondncia magnética

Impostos SobféVServig9§ de Q@alqﬁé%iN ﬁxai}v :ISSQN v L : o ‘ ‘

Total Servicos Desc. Incond; | Desc. Cond. Dedugées B.C. |B.C. ISSQON Aliquota |Total ISSQN ' ISSQN Ret.
RS 1.006,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.000,00 3,0000 R$ 30,00 NAO
Retencses de Iﬁpééfo : L . o o [ 11 X

Alig. PIS Alig. COFINS Aliqg, INSS Alig. IRRF Aliqg. CSLL vISSQﬁ Ret:

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

PIS COFINS INSS ' IRRF CSLL .- [Outras: Retengdes

RS 5,50 RS 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

I Valor Liquido do Documento lRS 938,50 Valor Total do Documento RS 1.000,00 AJ

Informacdes Comﬁlémentaréﬁ

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

constantes na Nota Fiscal de Servico especificada abaixo:

NFS-e

Nota Fiscal de Data do Recebimente Nome/Assinatura do Recebedor
Sefviges Elsrénics Icédigo de Verificagdo : Emissio RPS|Numero’ RPS Série |N® NFS-e
18D5.D61F 27/12/2024 67679 RPP{6B265

24
Prafeitura iuricipe! de i




18/12/2024, 14:21 imprimir Nota Fiscal Elefronica

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

146

Nota Fiscal Eletronica de Servicos g;r‘é:S't'ad?us - NF-e

Sérig: E Mota Mo, 31356 / Ermissdo: 10/12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS 7
Razda Social/Nome: ONE LAUDOS DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

CMNPI/CPF: 24.516.372/0001-33 Inscricdo Municipal: DDOB142533
Endaraco: RUA CONEGO AFONS0, 57 - Centro - 6010080
Municipio: Osasco UF: &8P

Fone: {11} 4191-0588

TOMADOR DO SERVICO

Razdo Socizl/Mome; Sante Casa Misericordia de Itarare 4

CNPI/CPF: 50.055.250 /0060105 Inscrigdo Municipal;
Enderago: R. sao pedro, 20 - centro - 18460000

Municipio: Itararé UF: 8P

ATIVIDADE: 4,02 - Andlises clinicas, patologia, =letricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia,
ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congénares.

DESCRICAOC DOS b&RVILOS £ GUTRAS INFORMACGES:

{%»3‘%3"{% “s‘M '&,a;ﬁ} 4 ; wf%}

L
e ‘} - i

{85 C = (A} F={U"E%}
Valor Servico Bazs de Calcu Valor 165 Ref.:
23.855,60 23.855,040 715,65 1272024
Impostes Adiclonals (Os valoraginformados sdog¢ Y

Cofins {R Valor Total da Nota
Pis/Pasep (R$): 155,05 Cutros {REY: 23.8B55,00
varifique a autenticidade dasta nota no site http://infe.osasco.sp.gov.br através do cbdigo: ITUVCCPE

INFORMACOES ADICIONAIS:

Motafiscalemitida s 10/12/2024 35 14:26

1S5 Devido pelo Prastador do Serviga

Br e;tsdn*de Sarvigo enguadrade emragime de '15S duto-Langade’

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&ld=MTMzMTU30 TkyJG5mLWUtcGFyYW120 112



.,

18/12/2024, 14:21 Imprimir Nota Fiscal Eletronica

CARTA DE CORRECAO DA NF-E 3136 DE 10/12/2024
Carta anexada em 18/12/2024 n d 7

Prestador do Servigo
Razdo Social/Nome: ONE LAUDOS DIAGNGSTICOS MEDIZOE LTDA
CNPIJCPF: 24516372000133 Inscricdo Municipal:

Tomador do Servico
Razéo Social/Nome: Santa Casa Misericordia de HLarare
CNPI/CPRF: SO0S525000G0105 Inscricdo Municipal:

DESCRICAO

édigo de Autenticagdn JTUVCCPE Valor da Nota {R$1:23855,00

O texto contido nessa carta de correcdo substitui o contetdo do campo 'Descrigdn dos Servicos & Outras Informacdes’ da
rwta fiscal original.

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&ld=MTMzMTU30TkyJG5mLWUtcGFyYW1z0 212



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ [MWmecder

dota

00072507
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 5580
NOTA FISCAL ELETRON!CA DE SERVICOS NFS-e Codins e v A0
7 1 P prriticde em THT A0 SMNLV- 53P6

PRESTADOR DE SERVICOS
2 19 378.769/0088-65 trserighn
Socials INSTITUTO HERMES PARDINI SFA
s R VOLUNTARIOS DA PATRIA 026869, 01° ANDAR SANTANA CEP: 02401-100
T 8P

Murtcipal 4.761.488-9

TOMADOR DE SERVICOS
al' SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
50.055.250/0001-05 I
Rua R.SAQ PEDRD 30 - CENTRO - CEP: 18460-009

RAAECIDED e

cipao. ttararé L 8P E-rngit. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

INTERMEDU’XRIO DE SERVICOS

PAuO COMRECURSG

i (R IREF (T COFING (R

2,00%

0,00

B i Ohes alne Spro




10/12/2024, 14:26 Imprimir Nota Fiscal Eletronica

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Financas

Nota Fiscal Eletrdnica de Sewi-g:ogﬁp*rastados - NF-e

i

Série: E Nota No.: 3136 - Emissdo: 10/12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS E
Razdo Sodal/Nome: ONE LAUDOS DIAGNOST ICOS MEDICOS LTDA

CNPI/CPF: 24.51 6.372/0001-32 Inscricdo Municipal: 0000142533
Endereco: RUA CONEGO AFONSOD, 57 - Centro - 86010080

Municipic:. Osasco UF: Sp

Fone: (11) 4191-0588 v

i

TOMADOR DO SERVIGO

Razdo Sodial/Mome: Santa Casa Misericordia de Harare

CNPI/CPF: 58.055.250/ 0g01-05 Inscricdo Municipal:
Endereco: R. sao pedro, 30 - centro - 18460000 i

Meumicipio: Ttararé UF: Sp

ATIVIDADE: 4.02 - Anahises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia,
ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres,

DESCRICAO DOS SERVICOS E O UTRAS INFORMACGOES:
"PRESTRCEO DE SERVICOS .
COMPETENCIR:10/2024 Ngoay

VENCIMENTO: 18/12/2034 (Qi < C‘:ﬁ
. §
VALOR LIQUIDO‘R$ 22. 387,82

PAGEMENTO DEPOSITO BaNCIRIO

INFORMACOES ADICIONAIS:

Notafiscalemitida em 10/12/2024 35 1425

1S5 Devido pelo Prestador do Servigo .

Prestador de Servico enquadrado em regime de 1SS Auto-Langada’

DRBOS BANCARIOS: PAGO COM RECURD [Aucipa)
ITAT (341) Lei n® 4454 3505004
?}f& gi;;; \ %?wzvééﬁa‘ 160112024
BE14- e Municios! de tinre
CPHJ: 24.516.372/0001-33" SHre Muricipe! de orzrs
2
(A} C = (A} (E} F={C™Eq%)
Valor Servico Base de Cilculo Alig. (9%): Valor 1SS Ref.:
23.855,00 23.855,00 3,00 715,65 1272024
Impostos Adicionais {Oswvalores informados sdode responsabilidade doemissor): {A)
IR (R$}: 357,83 Cofins (R$): 715,65 CSLL{R$): 238,55 Valor Total da MNota
INSS (R$): Pis/Pasep [R$): 155,05 Outros (R$): 23.855,00
Verifique a autenticidade dests nota no site hitp:// nfe.osasco.sp.gov.br atraveés do cédigo: JTUVCCPE

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWe bApp/Sistema/Prestador/Visual izarNF| E.aspx?&Id=MTMzMTU3OTkyJG5mLWUthF YYW120
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Preigitura Muric

i ~,,Preﬁéitura.M¢niéipal,de“ERECHIM RS ¥ S§creta;ia7Muhi;ipaifde.Einghggs o i -
Razdo Social  |CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME i
Enderego RUA PORTO ALEGRE 380/302 , CENTRO NFS e"‘
“cep |09970-005 | rone | 54) 3321-3815 | 1msericao municipal 19084 Nota Fiscal de
“““ e by iy o G o A N Servigos Eletrénica
% b CNPJ/CPF !04.401.177/0001—50 l Cidade/UF. I ERECHIM - RS
cédigo de Verificagéo |Emissso ‘RPS | Competéncia | Namerc RPS Série |N° NFS-e .~
DBE3.EB10 30/12/2024|30/12/24 67974 RPP| 68560
Identificagdc do Documento
Dadésbdo‘Tomédqf,ao Séivi§o'v‘l |
CNPJ/CEF Insc. Municipal | Insc. Estadual Nome/Razio Social P
50.05%.250/0001~05 Santa Casa de Misericérdia de Itararé gf
Enderecgo Namero Complemento Bairro
RUA S&c Pedro 30 Centro
CEP Cidade/UF Fone E-mail
18460-000 Itararé/SP (15) 3532-3783 convenios@santacasaitarare.com.br
Natureza 'da Operagdo 1 ~ Tributac¢do no municipio
Municipio de Incidéncia | DRECHIM / RS
Item Lista Servigo 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, gquimioterapia, ultra-s
onografia, ressondncia magnética, radiologia, comografia e congéneres.
Descricdo dos Servigos
servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressondncia magnética
Impos&os,SGbre Servicos de Qualduer Ngtupéza’{QISSQN
Total Servigos Desc. Incond:. |Desc. Cond. |Deducdes B.C. B.C. TISSQON Aliquota Total ISSQN ISSQN Ret.
RS 3.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.000,00 3,0000 RS 90,00 NAO
ﬁétén¢5és:aé,lmposfo o . i/} L -
Aliqg. -PIS Alig. COFINS Aliqg. INSS Alig. IRRF Aliq. CSLL ISSQN Ret.
G,65 3,00 0,00 1,50 1,00 RS 0,00
Pis COFINS INSS IRRF CSLIL Outras Retengdes
®$ 19,50 RS 50,00 RS 0,00 RS 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor Liquido do Documento RS 2.815,50 /’ Valor Total do Documento R$ 3.000,00
i
Informagéés‘Q@mplementares"‘ ‘{{'
Recebi (emos) de CLINICA CARDIOLOGICA DR. MORCH LTDA - ME, CNPJ:04.401.177/0001-50 os servicos
constantes na Nota Fiscal de Servico especificada abaixo:
NFS-e
Nota Fiscal de Data do Recebimento Nome/Assinatura do Recebedor
Servigos Blotrénica |o443igo de Verificacgdo Emissio RPS|[Numero RPS Série |N° NFS-e
DEE3.ER] 30/12/2024 167974 RPP|68560
PAGO COM RECUR DAL
tein®
CON

&l e

Yarzré

20



a1

. =~ Murnera da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00085350 _

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FiSCAL ELETRONiCA DE SERVICOS NFS-e Codigo de .
B 24 I67H-WCRW

I 18,878,769/0171-41
nal INSTITUTO HERMES PARDINE S/A

R FRE}I CANECA 1119, PAYMTO1 PARTE A - CONSOLACAD - CEP: 01307003
' S&o Paulo LF 8P

ot 5.784,282-8

TOMADOR DE SERVICOS
il SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
30.088.280/0001-08
¢ Rua R.SAQ PEDRO 30 - CENTRGO - CEP: 1%60-009
Wi ftararé

eyl
VAR, weme

|4 o ST
04170 - Laboratdrios.

wad T

P y (RS Craditn ()
5. 737 0g 2.00% 114,74 0,00
e i wainr Aprovimadn dos Tributas £ Fore

Mgriripdn da Fresipeko do Seragn




