ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Dezembro de 2024




. 1

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

Prezado Sénhor"

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo 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$ 70.631,61 (setenta mil, seiscentos e
trinta e um reais e sessenta e um centavos) recebidos no dia 16 de Dezembro de 2024.

- Convénio 001/2024 — ATENGAO BASICA

Itararé, 10 de Janeiro de 2025.




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacdo de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2024 ATENGCAO BASICA do més de Dezembro de 2024 no valorde R$
70.(631,6‘:‘1 'sem acréscimo de rendimentos em aplicagées e sem acréscimo de
recﬁrso'p'féprio, com estorno de empréstimo de R$ 1.547,00, sem saldo do
més éhterior. Com despesas no més 12/2024 no valor de R$ 68.185,46, com
saldo para o més seguinte de R$ 3.993,15.

Conselheiros Fiscais

oo Fo

Vivian Adriely Ferreirg Foster

Il

Emerson Oliyeira

Itararé, 10 de Janeiro de 2025.




Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Itararé, a
importancia de R$ 70.631,61 (setenta mil, seiscentos e trinta e um reais e
sessenta e um centavos) referente ao repasse do més de NOVEMBRO DE 2024,

sobre os servigos prestados de atendimento Médico realizado na atengdo basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 12 do Convénio 001/2024.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

RECIBO

Itararé (SP) 16 de dezembro de 2024.

Alex Sandro Santos Proenca
CPF.357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sao Pedro, 30 - CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br

® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

Itararé — Estado de Sdo Paulo




fEat 2]

CONCILIAGAO BANCARIA - ATENGAO BASICA
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
_DEZEMBRO - 2024

BANCO BANCO DO BRASIL : TIEOQDE‘iRTEC:URSO UTILIZADO
RECURSO RECURSOS
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA PARCIAL PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
R S Cen | g R TIPO DE
DATAk HISTORICO i % »D_O_CQMENTO ENTRADA ~SA_|DA SALDO S_ﬁﬁgj SD%
29/11/2024 Saldo Anterior R$ 000, C
17/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 70.631,61 | R$ - R$ 70.631,61 | C 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121701 | R$ - - - R$ 6.000,00 | R$ 64.631,61 | D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121702 | RS - R$ 4.000,00 | R$ 60.631,61 | D 1
17/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000121703 | R$ - R$ 4.223,25 | R$ 56.408,36 | D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121704 | R$ - R$ 6.000,00 | R$ 50.408,36 | D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121705 | R$ - R$ 3.000,00 | R$ 47.408,36 | D 1
17/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000121706 | R$ - R$ 22.000,00 | R$ 25.408,36 | D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121707 | R$ - R$ 2.000,00 | R$ 23.408,36 | D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121708 | R$ - R$ 15.631,61 | R$ 7.776,75 | D 1
17/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00893521200009924 | R$ - R$ 12,30 | R$ 7.76445 | D 1
17/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00893521200009925 | R$ - R$ 12,30 | R$ 7.752,15{ D 1
17/12/2024 Tarifa Pix Enviado 00893521200154105 | R$ - R$ 60,00 | R$ 769215 D 1
18/12/2024 Transferéncia enviada 00550420000003382 | R$ - R$ 5.246,00 | R$ 244615 | D 1
30/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 1.547,00 | R$ - R$ 3.993,15 | C 1
31/12/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 3.993,15| C
RESUMO DA CONC'LIQAO BANCARIA
TIPQ DE RECURSO UTILIZADO - | LEGENDA DO TIPO I ENTRADA . | - SAIDA . SALDO

R$ -
RECURSO ATENCAO BASICA 1 R$ 72.178,61 | R$ 68.185,46 | R% 3.993,15
RECURSO PARCIAL 2 R$ - $ - R$ -
RECURSQS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 RS -_|R$ - [Rs$ -
TOTAL R$ ~.72178,61 | R$  68.18546 | R$ 3.993,15

_II - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ATENCAO BASICA:

(=) Saldo Anterior R$ {0,00)
(+) Valor Recebido R$ 70.631,61
{+) Estorno Tarifa / Empréstimo R$ 1.547,00
{+) Estorno Bloqueio RS$ -
(*+) Receita de Aplicagéo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado Ateng&o Basica R$  68.185,46
{=) Saldo Final da Subvencio para o Periodo Seguinte - R$: - 3.993,15

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




RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=) Valor devolvido para conta ( transferéncia a maior.). RS - -
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em.Conta Corrente para o Periodo Seguinte | RS 3.993,15

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

.org.br




BE(TARARE

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA
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

ENDERECO E CEP

Rua S&o Pedro, 30 — Centro ~ Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutenc¢éo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASS ‘S PUBL cos RECEBIDO

DATA Py e e ek oo

ity ESPECIFICA(}AO DO DOCUMENTO L p'i“Jé’é‘féQA N ggé)g:_:ons : FbNTg VALOR
121122024 ACBALVESLTDA  ATENGAO 00000000000124701 | MUNICIPAL | Lo | 100100 e
13/12/2024 | SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA ; Agﬁg%ﬁo 00000000000121702 | MUNICIPAL | Lo 1 00
13/12/2024 |J GONGALVES SERVICOS DE SAUDE ATENGAO 00000000000121703 | MUNICIPAL | o | o |
17112/2024 |RAQUEL SA SERVIGOS MEDICOS LTDA Agf\gl%é\o 00000000000124704 | MUNICIPAL | oo | ¢ 00100 ~
12/12/2024 | SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATR:CA toa & 66 - f gy 00000000000121705 | MUNICPAL | 2e | 3.000000 1 f
13/12/2024 |MARCOS R KRONEIS LTDA " L 62,/ ATENGPO 00000000000124708 | MUNICPAL | oo 1o 000100 re
12/12/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA «“i 80 Agf\';%":\o 00000000000121707 | MUNICIPAL | Lo | 10000 e
12/12/2024 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA f/ a7 Agig,%io 00000000000124708 | MUNIGIPAL | o | oo s f‘”
— — v
13/12/2024 | DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO 7 5585, Agf\g%;\o 00550420000003382 | MUNMCIPAL | 2o | oo 4 %
30/11/2024 | TARIFAS BANCARIAS j/ v PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 84,60 /
SERVICOS
TOTAL DASDESPESAS. . . R$  $8.185/46

‘OBS: (DEMONS TRATIVOS DAS DESPESAS ANEXO 1 7 LANQADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

~1—DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

RS

n - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO 68.185,46
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 68.185,46
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 70.631,61 ¥
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
ESTORNO TARIFAS / DEVOLUGAO RETENCAQ / EMPRESTIMO R$ 547,00 -
SALDO MES ANTERIOR -R$ 0,00
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -

SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -

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




RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ J

(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 2.178,61

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 3.993,15
‘2 BN
7

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

e.org.

or




06/01/2025, 08:24

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente

jzar FiR sgrgpeados

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

34632-2 SANTA C M ITARARE

(G3370608121247040113
06/01/2025 08:25:03

Periodo do de 02/ 1212024 até 31 /12 / 2024
Langamentos
bal zla)rmté:ete m ov?r:ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior ‘;f,f’ 3,00C /
17/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebicla 550.420.000.008.667 70631810 -
17/12 08:54 F M S RECEITAS IMPOSTOS
17/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.701 8.000,00D
17/12 16:27 OG ALVES
1711212024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.702 4000000
17/12 16:29 SANTOS E MALDONADO SERVICO
17/12/2024 0000 13105 393 TED TransfEletrDisponiv 121,703 4223250
748 0753 027193852000107 J GONCALVES 8
17/12/2024 0000 13105 144 Fix - Enviado 121.704 8.000,00 0
17/12 16:30 RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS
17/12/2024 0000 13105 144 Fix - Enviado 121.705 3000000
17/12 16:31 SADRACK HIRAN MEDICO GERI
1711212024 0000 13105 393 TED TransfEetr.Disponiv 121.706 22.000,00 0
‘104 1951 044699009000108 MARCOS E RKR
17/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviade 121.707 2000000
17/12 16:33 WN VITA SERVICOS MEDICOS L
17/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.708 15,631,610
17/12 16:34 VERT SAUDE INTEGRADA
17/12/12024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 893.521.200.009.924 12,300 J
Cobranga referente 17/12/2024
17/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 893.521.200.009.925 12,300
Cobranga referente 17/12/2024
17/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.521.200.154.105 80,600 *"”f 788218 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/12/2024
18/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.003.382 524800 D 2.446,16 C
18/12 13:26 DIRCE PIMENTEL MELO g
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 1847000 388395 C
] 30/12 09:53 SANTA CASA ITARARE
31/12/2024 0000 00000 999 SALDO 3083180
*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
pre

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

https://autoétendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ltemplate/~2Fconsultas~2F009-2.bb

“§&
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06/01/2025, 08:24 Banco do Brasil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F009-2.bb 212




12/12/2024, 08:41

)

e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotafiscalxml?2uLXh4y+D2AqucMGTkskA==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAQ FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de verificagio

C725.8D36.0C94

Data/Hora da emissio

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

Natureza da operagio Numero da Nota

12/12/2024 - 09:38:28

Simples Nacional 64

Prestador de Servigos

A. C. B. ALVES LTDA

\VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA
23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL
crr/enes 47.264.462/0001-80
Email__A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

Inscrigdo Municipal

Inscrigéo Estadual

AVENIDA ALEIXO RAM@S‘”'Y DA CONCEIGAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA

111020

Tomador de Servico

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~

Nome do tomador do scrvigo

(CPE/CNE) 50.055.250/0001-05

Enderego R SAO PEDRO, 30,

Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.

e 18460-009

Cidade ITARARé - SP - BRASIL Inscrigéio Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OQOUTLOOK.COM.BR Inscrigho Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

ATENGAO BASICA 12 Periodo TRABALHADO R$ 6.000,00- Ref. NOVEMBRO DE 2024 Servigos prestados em

ITARARE/SP
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de farars
e 4.03-HOSPITALS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS
DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R$) Qtd. Desconto(R$) Deducio(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota(%)  [Valor do ISS(RS) otal(RE)
6.000,00 1,00 0,00 0,00 6.000,00 | 2,50 150,00 6.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00 '/ |
~ &
Retengoes
INSS(RS) PIS(RS) [Cofins(RS) IC.S.L.L(R$) IRRF(RS)
0,00 , 0,00 0,00 g,00 0,00
ISSQN(RS) [Outras Retencdes(RS) Total das Retengdes {R$) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00

Outras Informacgdes

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

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotaﬁscalxml?2uLXh4y+D2AqucMGTkskA==
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PonTa crossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nota Fiocal do Sarvisos

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero:

ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS; Autenticidade:
156693806
\

4' CNPJICPF:  46.120.434/0001-26 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL Y

Nome/Razédo Social: SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Insc. Municipal:

Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOUTOR EUGENIO JOSE BOCCHI, 1001 - BOA VISTA

Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.070-430
Fone/Fax:

E-Mail: drasimonemaldonado@gmail.com

nsc. Municipal: ' ‘ 50.055.250/0001-05 Insc. Estadual: )
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego:  Rua S&o Pedro, 30 - Centro
Municipio/UF: ITARARE-SP CEP:  18.460-009
Fone/Fax: (15) 3532-3783 E-Mail:  faturamento@santacasaitarare.org.br

g 7 <

> 116/03: CNAE! )

403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Assinatura:

Competéncia: Local da Prestag&o do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacio:
12/2024 ITARARE-SP EMITIDA EXIGIVEL
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
égw\‘;é:‘? 2510112024
INVENIO N 001/2024
. RI ER
8 PERIODOS TRABALHADOS - NOVEMBRO/2024 )
J
Tributével Descrigao do item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ~
SIM 8 PERIODOS TRABALHADOS - 1,00000 4.000,00 0,00 4.000,00, ¢
NOVEMBRO/2024 ] i
Tributo Aliquota Valor Rétidoﬁ
o A
ISSQN 2,01000 80,40000 Néo
PIS 0,17000 6,67000 Nao
COFINS 0,77000 30,77000 N&o|
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,24000 9,60000 Nao
CSLL 0,21000 8,40000 Nao
CPP 2,60000 104,16000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
Butras Retengdes 0,00000 Néo| )
Base de Calculo do ISSQN: : Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00 4.000,00
.
(NFS-E N° Recebemos de SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
109 DATA: / /




’ . Namero da Nota Data do Serlico
PREFEITURA DE ITARARE 00000885 _13112/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 1311212024 14:30:02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe PAIVES 00068012024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigéo Municipal: 13400 "/{;

Nome/Raz&o Social: ) GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL]

Endere¢o:RUA CARLOS MENCK 713, 113019 - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052
E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:l TARARE

Inscrigao Estadual:

UF:spP
TOMADOR DE SERVIGOS

igo Muricipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao r\!/lfgmcrpal 11204 nsc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGAC BASICA 9 Periodos TRABALHADOS R$ 4.500,00- Ref. NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 67,50

PIS (0.65%) :R$ 29,25

COFINS (3.0%):R$ 135,00

CSLL (1.0%) :R$ 45,00

Valor Liquido :R$ 4.223,25 gy

&

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

CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de lararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00

Codigo do Servico: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Base de Caiculo (R$}: Aliquota (%):

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

LR. {R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$): P18, (R$):
67,50 0,00 135,00 45,00

29,25

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagédo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/lnfseitarare,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: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000885 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota  Data do

PREFEITURA DE ITARARE 20000007 17112
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Servigo
2024

Data ewlora de Emissao
17/12/2024 14:21:22

QAKWHD-000007

Codigo de Verificaggo

2024

PRESTADOR DE SERVICOS -

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18
Nome/Razo Social: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA /
Endereco:RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 18460071
E-mail: JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM
Telefone: (91) 85507884

Inscrigdo Municipal: 1 8/1 05 Inscrigéo Estadual:

Celular:(91) 8550-7884

]

Municipio:l TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigao Muhicipal: 11204 insc.Estadual;

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 necrigao Mificipal: 112 necstacue
Nome/Razo 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

DESCRIGCAO DO SERVICO

58.102.444/0001-18

Dados para Pagamento ~ P X

ATENCAQ BASICA 8 Periodo TRABALHADO RS$ 6.000,00 - Ref. NOVEMBRO DE 2024

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ S.OO0,0}f

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caleulo (RS$) Aliquota Simples Nacional{%); 18S (R$):
2,00

LR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS} PLS, (RS):

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

OUTRAS INFORMAGCOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps./infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E-"l;t-.f"E]
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutagio ™ SIMPLES NACIONAL" Lt h
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. "I:“

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autenticidade

Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento:

/

Recebi (emos) de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000007 - Série ELETRONICA

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Série do Documento

[ 1]

Nota Fiscal de|Servic
Eletronica - NFS-e

Q

m Numero da Nota Fiscal

CIBABANA 66

Dados do Prestador de Servigo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA )
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA e
Rua Oriente Tenuta, 390 - Alvorada

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

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

Data de Geragdo da NFS-e

12/12/2024 14:41:14

Data de Competéncia

12/12/2024

Céd. de Autenticidade

E6728FFE3

Responsavel pela Retengdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao - Nuamero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
ltararé - S3o Paulo

Municipio incidéncia
Itararé - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  50.055.250/0001-05

Razao Social :

ITARARE
Enderego : Rua S&o Pedro
Complemento :
CEP:

Telefone :

18460-009
(15)3532-3783

SANTA CASA DE MISERICORDIADE

M :

Numero: 30

Bairro : Centro
Cidade/UF : ltararé/ SP
E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.CC

DM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descricio dos Servigos

atengéo basica - novembro/2024

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

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

PAGO COM RECURSG MtshiCibae
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prafeitura Municipal de itarareé

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

8630599 - [8630-5/99] Atividades de atencéo ambulatorial na. .

Aliquota
2,00

item da LC116/2003
403

Cod. NBS Céd. CNAE

8630599

VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado

R$ 3.000,00 R$ 0,00

Dedugbes Base Calculo
R$ 0,00

Base de Calculo

Total do ISSQN
R$ 60,00

ISSQN Retido Desconto Condici

R$ 3.000,00

Nio R

opado

0,00

INSS

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

TRRE
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Vi, ISSQN Retido
R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

VL. Liquido da Nota Fiscal )
R$ 3.000,00

Construgio Civil Céd. Obra :

|Art. :

rd
&

Informagdes Adicionais

v
Fica

CAL DE IPL"

-FONE:3641-8325

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";

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

e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt;

ps:/Ionlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/
=Ll aissnetonline.com.br/cuiaba/




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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NUmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

NuUmero da nota

62|

sesstamamum NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
13/12/2024114:31:21

Data do fato gerador
13/12/202414:31:21

Cadigo de verificagao

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

KFG7TZR7S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS I .
Nome/Raz&o social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual: » Y [ of
CPFICNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone: J
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: J
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: ‘ . Inscrigdo estadual: [SENTO
Enderego: RUA SAC PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
ATENGAO BASICA 38 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000,00 - REF. =
NOVEMBRO DE 2024 22.000,0000 1,0000 22.000,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 22.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valor liquido = R$ 22.0()0,()(‘)‘{*”?e
=

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de céiculo(R$)
0,00 0,00 0,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagio do servigo: tararé pAG?eFm:’&Esgqussg MUNIGIPA,
in 10112094

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. CQNVEMOMM/,?@:M

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Prefeitura Mumcipat 4 #x504

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

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

* 5
e

Verificar autenticidade




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

Nimero da Nota
00000080

Da{t,a"do IServico
A2i12/2024

Data e Ijlgr't-z de Emisgéo
12/12/2024 14:24:12

Cédigo de Verificagdo
KLGCOP-000080/2024

" PRESTADOR DE SERVICQS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigao ’Municip 1 7344
Nome/Razzo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

18466572
E-mail: CONTRATO@MEDCONTAB!L.COM.BR
Telefone: 0 Celular: ()
Municipio:ITARARE

Inscrigéo Estadual:

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

UF: SP

‘16

TOMADOR DE SERVIGOS

g
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Myricipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO

ATENCAQ BASICA 4 Periodo TRABALHADO R$ 2.000,00- Ref. NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : j
PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 2.000,00

Dados Bancérios: CNPJ: 45908060000145

Banco: 237 - BRADESCO S.A

Conta: 1561 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Agéncia: 71169 - 1 Lei n° 4454 25/01/2024

CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 /f

Coédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): ’ Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):

- 2,01 .-
LR, (RS): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS): 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 httpsd/nfseitarare.gcaspplcom/amemicidade.aspx E‘h‘- E
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 1Pl b %
e
Localda Prestacdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador = o
Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS M EDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000080 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pégina: 1 de 1




rd

. Nimero da Nota # Data do|Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000027, 121122023
Data e Hora de Emisgao
SECRETARIA DE FINANGCAS 12/12/2024 14:06:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe FLNOMK-00000 s o024

PRESTADOR DE SERVICVVOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001 -79 Inscricao Munic;péiz 17756
Nome/Razzo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA {
Endere¢o:RUA FRE] CANECA 1569, - CENTRO - CEP; 18 60017

Inscriggo Estadual: -

E-mail:
Telefone: (47) 98472-8959 Celular:(47) 98472-8959
Municipio: ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIQQS
Inscrigs icjéal . :
GNPU/CPE: 50.055.250/0001-05 nscrigdo Municjpal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIROZ@SANTACASA!TARARE.ORG.BR

Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
ATENGAO BASICA 27 Periodos TRABALHADOS R$ 15.631,61 - Ref. NOVEMBRO DE 2024
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipat de farars
/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.631 ,61 }«?f

Cddigo do Servigo: 04.03 ’

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

LR (RS$): LNS.S. (R$) COFINS (R$): ,C.S.L.L. (RS): P.1S. (RS);

0,00 6,00 0,00 0,0 4,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada ro site httos://nfseitarare.gcaspp.com/autemicidade.aspx
Coniribuinte enquadrado sob o regime de tributagio ¥ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

NAO GERA DIRE/ TOA CREDITO FISCAL DEIPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000027 - Série EL ETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Ndmero da Nota LA
PREFEITURA DE ITARARE °°°°55&g
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 13/12/2024 10:56:09
- Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA IWWNLP-005585/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
¢
CNPJ/CPF: /" Inscrigio Municipal: ‘}’1 8
355.039.639-20 4 800014190
Nome/Raz&o Social: /
DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
Enderego:
RUA SAO PEDRO 378, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE/SP SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual:
50.055.250/0001-05 ISENTO
Enderego:
RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: UF: E-mail:
ITARARE SP FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.C)RG.BR
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
referente servigos de atencdo basica 15 periodos trabalhades R$ 7.500,00 ref.- Més de novembro
de 2024. IRPJ (1.5%) / PIS (0.65%) / COFINS ( 3.0%) / CSLL ( 1.0%) valor liquido.
1 E"‘;ﬁ
\&j\:@ 5 PAGOQOMRECURSO MUNICIPAL
”;j, ) Lei n° 4454 25/01/2024
£e a CONVENIO N 001/2024
4 Prefeitura Municipal de ltararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.500,00
Cédigo do Servigo:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Data da Prestagéo: Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do ISS (R$):
13/12/2024 7.500,00 3,50 262,50
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnLine pelo site https://nfseitarare.gcaspp.com
REF:. Guia N° 3207667
Processo Administrativo: 6042 - Ano Processo: 2024
Recebi (emos) de: DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00005585 - Avulsa --
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: A% / //1 ) / - L{
Assinatura: . @ @“ M
D 5 pelF 1 s Frrone M A4 ]

S




A N. DO RECIBO N. DO|TALAO
- RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO o
NOME OU RAZAO SOCIAL MATRICULA (CNPJ OU INSS)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERV|COS

DE SERVICOS MEDICOS, A IMPORTANCIA DE 5.246,00 (CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO ESPECIFICA(}AO
v N I VALOR DO SERVICO PRESTADO 7.500,00
, " Il REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
TOTAL 7.500,00
; CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
R : - - Il - Pens&o Alimenticia 0,00
Aplicar 10% sabre o va(or'da mac‘»de—obra (11,71 A).do FRETE) IV - INSS .500700
o] Tes-ultad'o lcorrespondera(ao REEMBOLSO, respeitando como V - IRRF 754,00
limite maximo o valor registrado no campo SALDO. VI - SEST/SENAT PAGO COM RECURSO MUN|C|PAL 0.00
- Lei n° 4454 25/01/2024 '
N. DE INSCRICAO Vil - 188 CONVENIO N 001/2024 0.00
NO INSS: Vil - Prefeitura Municipal de itararé 0,00
NO CPF: 355.039.639-20 VALOR LIQUIDO 5.246,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
ITARARE 13/12/2024 DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
A N. DO RECIBO N. DO TALAO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -
5585

| NOME OU RAZAO SOCIAL

MATRICULA (CNPJ OU I

NSS)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

50.055.250/0001-05

DE SERVICOS MEDICOS, A IMPORTANCIA DE 5.246,00 (CINCO MiL., DUZENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAQ DOS SERVI(

[OF]

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO | ESPECIFICAGAO
B I VALOR DO SERVICO PRESTADO 7 SO0,0C
- . I REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO :
TOTAL 74500,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
e e e z ~{ - Pensao Alimenticia ) ;o 0,00
Aplicar 10% sob lor da mao-de-obra (11,71% do FRETE %4 g By
plicar $0 reovaor’amao e-obra ( 40 ) IV - INSS “11500,00
O resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitando como V - IRRF 754,00
) » A Do,
limite maximo o valor registrado no campo SALDO VI - SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRICAO Vi - 188 0,00
NO INSS: Vil - 0,00
NO CPF: 355.039.639-20 VALOR LIQUIDO 5.046,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
TARARE 1371279024 DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO




