HOSPITAL - 18.756-9
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 prestagdo 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$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e
Quatro Mil e Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 13 de Dezembro
de 2024.

- Convénio 001/2024 - HOSPITAL

ltararé, 10 de Janeiro de 2025.
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de ltarare, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengédo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 HOSPITAL do més de Dezembro de 2024 no valor de RS
974.112,07 com acréscimo de rendimentos em aplicagbes de R$ 10,91, sem
acréscimo de recurso proprio, com estorno de empréstimo de R$ 3.563,52,
com saldo do més anterior de R$ 235,03 . Com despesas no més 12/2024 no
valor de R$ 977.861,59, com saldo para o més seguinte de R$ 59,94.

Conselheiros Fiscais

Ty FT0

Vivian Adriel reira Foster

Em{;g,y/ Oliveira

ltararé, 10 de Janeiro de 2025.
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de
ltararé a importancia de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil,
Cento e Doze Reais e Sete Centavos); referente ao repasse do més

DEZEMBRO 2024.

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

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 13 de dezembro de 2024.

o e
e Tt EON,

Alex Sanéro’ 'Sanfos Proenca
CPF.357.406.978-24
Coordenador Operacional

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

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

DEZEMBRO - 2024

R

BANCO BANGO DO BRASLL | : TFI'PVO:D‘E RECRSOUTILIZADO

| AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS

C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

DATA » HISTOBl]CO , - 'DOCUMENTO ‘ENTRADA SAIDA SALDO Recu

28/11/2024 Saldo Anterior o R$ (0,00 ¢
09/12/2024 | Transf Depdsito Judicial | 00012423832240701 R$ - R$ 234,95 | R$ (234,95)] . D 1
09/12/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00873440801398255 RS - |R$ 0,10 | R$ (235,05)| D 1
09/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009903.| R$ ~ 235,05 | R$ - RS 0,000y C 4
13/12/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 C 1
13/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121301 | R$ - R$  4.500,00 | RS 969.612,07 D 1
13/12/2024 | Tarifa Pix Enviado 00833481100277584 | R$ - R$ 10,00 | R$ 969.602,07 D 1
13/12/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00873480802297240 | R$ - R$ 122,20 | R$ 969.479,87 D 1
13/12/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - R$ 969.479,87 | R$ (0,00)f D 4
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 7.322,14 | RS (7.322,14)f D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 10.251,00 | R$ (17.573,14)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 4.563,48 | R$ (22.136,62) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$  3.042,32 | R$ (25.178,94) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 152478 | R$ (26.703,72)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 6.306,72 | RS (33.010,44)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.801,92 | R$ (34.812,36) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - RS 3.603,84 | R$ (38.416,20) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 524,80 | R$ (38.941,00) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 572,10 | R$ (39.513,10) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000033972 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ (41.133,94) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ - R$ 17.020,05 | R$ (58.153,99); D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 14.324,24 | R$ (72.478,23) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 5.405,76 | R$ (77.883,99) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$  2.81550 | R$ (80.699,49)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ (93.838,49) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ (97.080,17) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 960,00 | R$ (98.040,17) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - RS 1.046,74 | R$ (99.086,91) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.24168 | R$ (102.328,59)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ (103.949,43)] D 1
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16/12/2024 | Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ R$ 960,00 | R$ (104.909,43) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ R$ 891462 | RS (113.824,05)] D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00552755000121550 | R$ R$ 19.434,00 | RS (133.258,05) D 1
16/12/2024 Transferéncia enviada | 00552755000121550 | R$ R$ 6.654,50 v RS (139.912,55)| D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00554148000053704 | R$ R$  2.084,95 | R$ (141.997,50) D 1
16/12/2024 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ R$ 14.587,56 | R$ (1 56.585,06) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121601 | R$ R$ 21.296,22 | R$ (177.881,28) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121602 | R$ R$ 22.691,76 | R$ (200.573,04)| D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121603 | R$ R$ 243126 | R$ (203.004,30) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 060000000000121604 | R$ R$ 19.450,08 | R$ (222.454,38)) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121605 | R$ R$ 4.052,10 | R$ (226.506,48) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121606 | R$ R$ 1.521,16 | R$ (228.027,64) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121607 | R$ R$ 29.175,12 | R$ (257.202,76) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121608 | R$ R$ 93.850,00 | R$ (351.052,76) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121609 | R$ R$ 34.037,64 | R$ (385.090,40) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121610 | R$ R$  7.605,79 | R$ (392.696,19)| D 1
16/12/2024 { TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121611 | R$ R$  4.563,46 | R$ (397.259,65) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121612 | R$ R$ 14.958,06 | R$ (412.217,71) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121613 | R$ R$ 18.639,66 | R$ (430.857,37) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121614 | R$ R$  8.374,34 | RS (439.231,71)] D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121615 | R$ R$ 11.345,88 | R$ (450.577,59) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121616 | R$ R$ 3.29571 | R$ (453.873,30) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121617 | R$ R$ 12.290,88 | R$ (466.164,18) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121618 | R$ R$  3.29571 | RS (469.459,89) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00600000000121619. | R$ R$ 2.633,76 | R$ (472.093,65) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121620 | R$ R$ 526752 | RS (477:361,17) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121621 | R$ R$ 17.028,14 | R$ (494.389,31) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121622 | R$ R$ 12.966,72 | R$ (507.356,03) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121623 | R$ R$ 5.450,82 | R$ (512.806,85) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121624 | R$ R$ 540576 | R$ (5618.212,61)] D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121625 | R$ R$ 960,00 | R$ (519.172,61) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121626 | R$ R$ 280045 | R$ (521.973,08)] D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121627 | R$ R$ 4.563,19 | R$ (526.536,25) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121628 | R$ R$ 16.732,74 | R$ (543.268,99)( D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121629 | R$ R$ 16.732,74 | R$ (560.001,73) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 860000000000121630 | R$ R$ 18.253,90 | R$ (5678.255,63) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121631 | R$ R$ 6.084,63 | R$. (584.340,26)] D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121632 .| R$ R$ 9.126,95 | RS (593.467,21) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121633 | R$ R$  3.241,68 | R$ (5696.708,89) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121634 | R$ R$ 631,52 | R$ (597.340,41) D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121635 | R$ R$  1.066,37 | RS (598.406,78)] D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121636 | R$ R$ 112512 | R$ (599.531,90) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121637 | RS R$  5.000,00 | R$ (604.531,90) D 1
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16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121638 | R$ - R$ 2.81550 | R$ (607.347,40)| D 1
16/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 0006C0000000121839 | R$ - R$ 281550 | R$ (610.1 62,90)' D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121640. | R$ - R$ . 4.389,60 | R$ (614.552,50) D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121641 | R$ - R$ 277796 | R$ (617.330,46)| D 1
16/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121642 | R$ - R$ 456348 | RS (621.893,94)] D 1
16/12/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000121643 | R$ - R$ 5.464,56 | R$ (627.358,50) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053870 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.370,80)] D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053871 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.383,10)f D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00883511100053872 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.395,40) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00883511100053873 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.407,70) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00883511100053874 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.420,00) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00883511100053875 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.432,30)| D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00883511100053876 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.444,60); D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00883511100053877 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.456,90))] D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00883511100053878 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.469,20) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico | 00883511100053879 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.481,50) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00883511100053880 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.493,80)f D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00883511100053881 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.506,10))] D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00883511100053882 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.518,40)] D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00883511100053883 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.530,70)} D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053884 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.543,00)| D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053885 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.555,30) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053886 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.567,60)] D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00883511100053887 | R$ - R$ 12,30 { R$ (627.579,90) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00883511100053888 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.592,20) D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00883511100053889 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.604,50)| D 1
16/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00883511100053890 | R$ - R$ 12,30 | R$ (627.616,80)] D 1
16/12/2024 | Tarifa Pix Enviado 00893511100201499 | R$ - R$ 189,50 | R$ (627.806,30)| D 1
16/12/2024 | BB Rende Facil 00000000000009803 | R$ 627.806,30 | R$ - R$ (0,000 C 4
17/12/2024 | Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 1.594,22 | R$ (1.594,22) D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121701 | R$ - R$  1.920,00 | R$ (3.514,22)] D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121702 | R$ - R$ 7.605,79 | R$ (11.120,01)| D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121703 | R$ - R$ 3.24168 | R$ (14.361,69) D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121704 | R$ - R$ 1.000,00 | R$ (15.361,69) D 1
17/12/2024 | Tarifa Pix Enviado 00893521200154083 | R$ - R$ 39,90 | R$ (15.401,59) D 1
17/12/2024'1 BB Rende Facil 00000000000009303 | R$  15.401,59 | R$ - R$ (¢coy C 4
18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121801 R$ - R$ 200,00 | R$ (200,00 D 1
18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000121802 | R$ - R$ 200,00 | R$ (400,00) D 1.
18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121803 | R$ - R$ 200,00 | R$ (600,00)f D 1
18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121804 | R$ - R$ 200,00 | RS (800,00)] D 1
18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121805 | R$ - R$ 200,00 | R$ (1.000,00)f D 1
18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121806 | R$ - R$ 51.056,46 | R$ (52.056,46)] D 1
18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121807 | R$ - R$  3.097,05 | R$ (65.153,51)] D 1
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18/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121808 | R$ - R$ 810,42 | R$ (65.963,93)] D 1
18/12/2024 Pix -~ Enviado 00000000000121809 | R$ - R$ 20.000,00 | R$ (75.963,93) D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00873531200076431 | R$ - RS 12,30 | R$ (75.976,23)) D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00873531200076432 | R$ - R$ 12,30 | R$ (75.988,53)] D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00873531200076433 | R$ - R$ 12,30 | R$ (76.000,83) D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00873531200076434 | R$ - R$ 12,30 | R$ (76.013,13) D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00873531200076435 | R$ - R$ 12,30 | R$ (76.025,43)] D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00873531200076436 | R$ - R$ 12,30 [ R$ (76.037,73); D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00873531200076437 | R$ - R$ 12,30 | R$ (76.050,03)] D 1
18/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00873531200076438 | R$ - R$ 12,30 | R$ (76.062,33)] D 1
18/12/2024 | Tarifa Pix Enviado 00883531200025676 | R$ - R$ 10,00 | R$ (76.072,33) D 1
18/12/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  76.072,33 | R$ - R$ (000 ¢C 4
19/12/2024 | . Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 244.000,00 | R$ (244.000,00)f D 1
19/12/2024 | Transferéncia enviada 00553310000041312 | R$ - R$ 269,42 | R$ (244.269,42) D 1
19/12/2024.{ Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - | R$ 1.3%440 | R$ (245.663,82)] D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121901 | R$ - R$ 200,00 | R$ (245.863,82)| D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 60000000000121902 | R$ - RS 200,00 | R$ (246.063,82) D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121903 | R$ - R$ 200,00 | R$ (246.263,82)] D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121904 | R$ - R$ 200,00 | R$ (246.463,82)| D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121905 | R$ - R$ 200,00 | R$ (246.663,82)} D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121906 | R$ - R$ 200,00 | R$ (246.863,82)| D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121807 | R$ - R$ 200,00 | R$ (247.063,82) D 1
19/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000121908 | R$ - R$ 200,00 | R$ (247.263,82)| D 1
19/12/2024 | Pagamento de Boleto 00£00000000121909 | R$ - R$ 1.692,65 | R$ (248.956,47) D 1
19/12/2024 | Pagamento de Boleto 00000000009121909 | .R$ - -R$.‘ 33,85 | R$ (248.990,32), D 1
19/12/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000121910 | R$ - R$ 842,94 | RS (249.833,26)] D 1
19/12/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000121910 | R$ - R$ 16,85 | R$ (249.850,11); D 1
19/12/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00823541200121395 | R$ - R$ 1,50 | R$ (249.851,61)| D 1
'19/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823541200154577 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.863,91)] D 1
19/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823541200154578 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.876,21)] D 1
19/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823541200154579 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.888,51)] D 1
18/12/2024 | Tar DGC/TED Eletronico 00823541200154580 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.900,81) D 1
19/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00823541200154581 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.913,11)| D 1
19/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823541200154582 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.92541){ D 1
19/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrnico  |-00823541200154583 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.937,71)] D 1
. 19/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00823541200154584 | R$ - R$ 12,30 | R$ (249.950.01)1 D 1
19/12/12024 | BB Rende Facil '1/00000000000009903 | R$ 249.950,01 | R$ - R$ (0,00)y C 4
30/12/2024 | Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$  3.563,52 | R$ - R$ 3.563,52 C 1
30/12/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | RS - R$ 359,00 | R$ 3.204,52 D 1
30/12/2024 | Transferéncia enviada 00550037000001124 | R$ - R$ 830,11 | R$ 2.374,41 D 1
30/12/2024 | Transferéncia enviada 00553370000026500 | R$ - R$  1.509,00 | R$ 865,41 D 1
30/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000123001 | R$ - R$ 200,00 | R$ 665,41 D 1
30/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000123002 | R$ - R$ 200,00 | R$ 465,41 D 1
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20/12/2024| TED Transf.Eleli‘.Disponiv 00000000000123003 | R$ - R$ 200,00 | R$ 265,41 D 1
30/12/2024 | TED Transf.Elet:.Disponiv 000000&)000123004 RS - R$ 200,00 | R% 65,41 D 1
30/12/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000123005 | R$ - R$ 200,00 | R$ (134,59) D 1
30/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00863651100077266 R$ - R$ 12,30 | R$ {146,89) D 1
30/12/2024 | Tar DOC/TED Eletranico 00863651100077267 | R$ - R$ 12,30 | R$ (1159,1 9) D 1
30/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00863651100077268 | R$ - R$ 12,30 | R$ - (171,49) D 1
30/12/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00863651100077269 | R$ - R$ 12,30 R$ (183,79) D 1
30/12/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00863651100077270 | R$ - RS 12,30 | R$ (1 96,09)v D 1
30/12/2024 | BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ ‘ 196,09 | R$ - R$ (0,00) Cc 4
31/12/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00813660700411921 | R$ - R$ 1,50 | R$ (1,50) D 1
31/12/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00813660700411922 | R$ - R$ 1,50 | R$ (3,00) D 1
31/12/2024 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 00813660700411923 | R$ - R$ 1,50 | R$ (4,50) D 1
31/12/2024 BB. Rende Facil 00000000000009903 R$_ 4,50 | R$ - R$ “{0,00) C 4
311272024 . . SALDO . R$ - R$ - R$ (0,00},
) ' RESUMO DA CONC!LI(;AO BANCARIA '
TIPO DE'RECURSO UTILIZADO - | LEGENDADO TIPO'|  ENTRADA = SAIDA b0 SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 ~__|R$ 977.675,59 | R$ 977.861,59 | R$ (186,00’)
RECURSQ HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS : 4 R$ 969.665,87 R$ 969.479,87 | R$ 186,00 |
TOTAL | R$1.947.341,46 | R$1.047.341,46] R$ {0,00)
R D'EMfONSTRACAOTDOS‘RECURSOS?,UTILIZA’DOS E SEUS SALDOS PARA: O PERIODO SEGUINTE
RECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior ‘ I R$ 235,04
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
{+) Estornc Empréstimo R$ 3.563,52
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 10,91
(-) Valor Utilizado ‘ ‘ R$ 977.861,59
(=) Saldo Final para .o Periodo Seguinte : - ’ : I'R$ 59,95
) RECURSO PROPRIO: ,
(=) Saldo Anterior ‘ ’ R$ (0,01)
{*+} Valor Recebido : o R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(%) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte aressarcir .~ R$ (0,01)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte l R$ 59,94
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

46

DEZEMBRO - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05 ’
ENDERECO E CEP Rua Sé&o Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutencgdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
' DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO.
DATA DOC. | ESPECIFICAGAO bbjnogﬁUMENTo : ,;T&TL;}‘ Baocte N° OREoE | FoNTE VALOR
09/12/2024 | MEDMASTER COMERCIALLTDA £ [ _ ; 67797 | | TERA. | 00012423832240701 | MUNICIPAL | R$ 23495 1
13/12/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 11-2024 - PARCIAL “ | phomtnso | 00000000000121301 | MUNICIPAL | R$ 4500,00 |
11/12/2024 |DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ ME ﬂ’; B 154 | PLANTRO | 05c0175000092173 | MUNICIPAL | RS 730214
12/12/2024 |DULIO ALEJANDRO LAROSA JIMENEZME = 155 7 |- PLANTPO | 00550175000092173 | MUNICIPAL | RS 10.251,00 |+
12/12/2024 {ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA = 1946+~ | PLANTAO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48 -~
12112/2024 | ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICA - 1950 | FPLANTFO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 3.042,32 /
12/12/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA 1954 | PLANTRO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 1.524,78 /’f ‘
12/12/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA - 1947 | PLANTAO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 6.306,72 "
12/12/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA » 1955 4 | PLANTFO 1 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 1.801,02 -
12/1212024 | ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICA "~ 1951 /7 | FLANTRC | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 3.603,84 =
12/12/2024 ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA /’w 1052 SRS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 52480 |
12/12/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENGIA MEDICA 1956 | MEDIGINADO 1 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 572,10 |
16/12/2024 |GRASSEL! SERVIGOS MEDICOS LTDA ) nggf;;g?géo 00550420000033972 | MUNICIPAL | R$ 162084
13/12/2024 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA =" PLANTAO | 00550420000034177 | MUNICIPAL [ R$  17.020,05 [*
12/12/2024 |PAULO SHOSEI ANYA . LANTAO | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R§  14.324,24 ’*””M
12/12/2024 | PAULO SHOSEI ANIYA PLANTAO | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 540576
12/12/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA « ) C;I\gl)J(lg-é?AsS 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 s :
i ORTOPEDIA :
12/1212024 |CLINICA MEDICA HIDALGO ) RIoS. | 00550420000034217 | MUNICIPAL | R$  13.139,00 f’”
12/12/2024 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA ; Oggﬁg{g‘ém 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 321684
12/12/2024 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA ORTOPEIA | 00851432000048545 | MUNICIPAL | RS 960,00 |~
12/12/2024 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA SRIRGAS | 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ toas.7a |7
12112/2024 |GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA. . _ PLANTAO | 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 324188 |
12/12/2024 | GENOVEZZI & AFORNALI SERVIGOS MEDICOS = PLANTAO | 00551519000067966 | MUNICIPAL | RS 162084 |
12/12/2024 | GENOVEZZ! & AFORNALI SERVIGOS MEDICOS «= o ATAO | 00551519000067966 | MUNICIPAL | R$ 960,00 |~
12202 [LUAS G CONCALVES oS ' i w«"ﬁ’%ﬁ(’; 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ g9tz |~
23/10/2024 |LONDRIGIR GOM DE MAT HOSPITALAR LTDA 7 432496 # | WATERIAL | 00552755000121550 | MUNICIPAL | R$  19.434,00 -
23/10/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA = aszso0d | | MATERAL | 005527550001215650 | MUNICIPAL | R$ 6.654,50 |~
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~0'wd‘ e
e #T  MATERIAL N e
31/10/2024 |CIRURGICA AL-STYN LTDA ¢ 31350 /7| MATRPAR | 00554148000053704 | MUNICIPAL | R$ 2.084,95 |
— e k l»y
12/12/2024 {LAURA COQUEMALA SERVIGOS MEDICOS 277 . PLANTAG | 0eesci4000062063 | MUNICIPAL | R$ 14.587,56 |
. :CLINICA MEDICA
# Z PLANTAOC
12/12/2024 |COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 66 / PRONTO | 00000000000121601 | MUNICIPAL | R$  21.296,22 |/
SOCORRO
Ve ~1 PLANTAO
12/1212024 | SILVA JUNIOR MEDICIA GERIATRICALTDA * 67 & PRONTO | 00000000000121602 | MUNICIPAL | R$  22.691,76 |
ra SOCORRO
jf’"ﬂ & PLANTAO -
12/12/2024 |NA SERVIGOS MEDICOS ¢ 159 | PRONTO | 00000000000121603 | MUNICIPAL | R$ 2.431,26 |-
o »SOCORRO
e PLANTAO -
12/12/2024 [BETINA R KRONEIS LTDA « PRONTO | 00000000000121604 | MUNICIPAL | R$ 19.450,08 |:
ra SOCORRO
- PLANTAG e
13/12/2024 |MARCOS E R KRONEIS 61 PRONTO | 00000000000121605 | MUNICIPAL | R$ 4.052,10 |
SOCORRO
| PLANTAO B
13/12/2024 |NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIRELI # 167 ¢ PRONTO | 00000000000121606 | MUNICIPAL | R$ 1.521,16 |~
SOCORRO
o PLANTAO
12/12/2024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ,,f”” 81 PRONTO | 00000000000121607 | MUNICIPAL | R$  29.17512 |
.__SOCORRO ']
12/12/2024 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA EPP f 1533 | PLANTAO 1 00000000000121608 | MUNICIPAL [ RS 93.850,00 ¢
12/12/2024 |SILVA JUNIOR MEDICIA GERIATRICALTDA 88 | ihNTAO | 00000000000121609 | MUNICIPAL | RS 34.037,64
-
12/12/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA 1609, | .. PLANTAO = 1 60000000000121610 | MUNICIPAL | R$ 7.605,79 |
13/12/2024 [FUJITA SANTAROSA o 830 LANTAO | 00000000000121611 | MUNICIPAL | RS 4.563,46 ?‘M
12/12/2024 |LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA  # 314 PLANTZO | 00000000000121612 | MUNICIPAL | R$ 14.958,06 |
o . — - e
12/12/2024 |ACBALVESLTDA  +” ' 61 | [FHANTAC | 00000000000121613 | MUNICIPAL | RS 18.639,66 [
12/12/2024 |NA SERVIGOS MEDICOS " 160 " | PLANTAC | 00000000000121614 | MUNICIPAL | RS 8.374,34 |
Pl
12/12/2024 | WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA &~ ’ 78 ¢ JLANTAO | 00000000000121615 | MUNICIPAL | R$  11.345,88 d
) - - V,‘ﬁ“y!
12/12/2024 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA & 1700 + PLANTAO | 00000000000121616 | MUNICIPAL | R$ 3.205,71 Y
12/12/2024 |A C B ALVES LTDA 62 PLANTAO | 60000000000121617 | MUNICIPAL | R$ 12.290,88 |
! PEDIATRIA
12/12/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA FLANTAO | 00000000000121618 | MUNICIPAL | RS 3.205,71 |7
o
12/12/2024 |BETINA R KRONEIS LTDA o . 53 o PLANTAO | 46000000000121619 | MUNICIPAL | R$ 2.633,76 |
~~QORTOPEDIA
1211212024 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA « - PLANTAC | 00000000000121620 | MUNICIPAL | R$ 5.267,52 | #
12/12/2024 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA S paama? | 00000000000121621 | MUNICIPAL | R$  17.028,14 |~
- PLANTAO : ,ﬂf*""
16112/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS <"  oRIObESA | 00000000000121622 | MUNICIPAL | RS 12.966,72
" N i
12/12/2024 {F T SERVICOS MEDICOS | & - PLANTAO | 56000000000121623 | MUNICIPAL | R$ 5.450,82 | #
7 ORTOPEP!A .
1211212024 |F T SERVICOS MEDICOS " ORTOPES, | 00000000000121624 | MUNICIPAL | R$ 5.405,76 [»~"
16/12/2024 | THALES SERVICOS MEDICOS /- ANTRO | 00000000000121625 | MUNICIPAL | RS 960,00 |
12/12/2024 |F T SERVIGOS MEDICOS «ﬂ"”y RGeS | 00000000000121626 | MUMICIPAL | RS 2.800,45 |~
18/12/2024 | THALES SERVIGOS MEDICOS Sl SRRGS | 00000000000121627 | MUNICIPAL | R$ 4.563,19 |
7 PLANTAO | #
16/12/2024 |FAIGAL SERVIGOS MEDICOS P a83 & | ELANCA | 00000000000121628 | MUNICIPAL | RS 16.732,74 |
12/12/2024 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES /- 571,77 | ELANTRO | 00000000000121629 | MUNICIPAL | RS 16.732.74 ¢
& 4 o
16/12/2024 {CENTRO MEDICO TASSINARI /S LTDA  # ‘ asg | (PLANTRO | 00000000000121630 | MUNICIPAL | R$ 18.253,90 f”";
05/12/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS @ 1931 Ogggé‘fém 00000000000121631 | MUNICIPAL | RS 6.084,63 |
13/1212024 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA & 198" | PLANTAO | 00000000000121632 | MUNICIPAL | RS 9.126,95 ¢
12/12/2024 |MILLEO SERVICOS MEDICOS ¢~ 1380 /' (FLANTRO I 00000000000121633 | MUNICIPAL | RS
30/11/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ¥ 3178 ¢ | ULTRASSOM | 00000000000121634 | MUNICIPAL | RS
30/11/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7 3177ﬁ MAMOGRAFIA | 00000000000121635 | MUNICIFAL | R$
12/12/2024 |JLT APARELHOS AUDITIVOS & ) 415;” oRELIEL, | 00000000000121636 | MUNICIPAL | R$
12/12/2024 |SILVA JUNIOR MEDICIA GERIATRICALTDA & - 6as” | PIREGRO | 00000000000121637 | MUNICIPAL | RS 5.000,00
05/12/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS 7 1933/ | DIRECRO | 50000000000121638 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
y
30/11/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA & 3172 & | RESP. TECNICA | 00000000000121639 | MUNICIPAL | RS 2.815,50
16/12/2024 |NA SERVIGOS MEDICOS " ‘ 161 7 | PLANTAO 1 00000000000121640 | MUNICIPAL | RS 4.389,60
13/12/2024 | MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA s71 ¢ | BXNESE | 00000000000121641 | MUNICIPAL | R$ 2777.96 |«
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P ] PLANTAO L~
16/12/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA # PRONTO | 00000000000121642 | MUNICIPAL | R$ 4.563,48
7 -~SOCORRO
211172024 |7 JIRA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E - 7 201,807 # | MEDICAMENTOS | 00000000000121643 | MUNICIPAL | R$ 5.464,56 ¢
17/12/2024 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA . & ] SIRIRGAS | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 150422 |7
17/12/2024 |CLINICA MEDICA EVERTON OLIVEIRA . PLANTFO | 00000000000121701 | MUNICIPAL | R$ 1.920,00 | ¢
12/12/2024 |KREUSCHER E KREUSCHER LTDA  +** OREANTAO o | 00000000000121702 | MUNICIPAL | R$ 7.605,79 [
' PLANTAO ‘/f‘
12/12/2024 |ACBALVESLTDA 60 . PRONTO | 00000000000121703 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68
- SOCORRQO }
17/12/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 11-2024 - PARCIAL ¢ PhaAR e | 00000000000121704 | MUNICIPAL | RS 1.000,00 |+
27/09/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS ¢ 1327 | OFTALMOLOGIA | 00000000000121801 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
04/09/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS 1304~ | OFTALMOLOGIA | 00000000000121802 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |*"
04/09/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS 1303 " FOFTALMOLOGIA | 00000000000121803 | MUNICIPAL | RS 200,00 "j:
04/09/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS =~ 1.302 /_JBFTALMOLOGIA | 00000000000121804 | MUNICIPAL | RS 200,00 |
04/09/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS R 1301/ | OFTALMOLOGIA | 00000000000121805 | MUNICIPAL | RS 200,00 [
" "1 PLANTAO .
17/12/2024 |RAQUEL SA SERVIGOS MEDICOS LTDA " 4 7 PRONTO | 00000000000121806 | MUNICIPAL | R$ ~ 51.056,46 | <"
o ¥ ¥ SOCORRO ‘
16/12/2024 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS " 1942 /| RERSAS | 00000000000121807 | MUNICIPAL | R$ 3.007,05 |
17/12/2024 |RAQUEL SA SERVIGOS MEDICOS LTDA  #* ‘ 5. | JPLANTAC -1 00000000000121808 | MUNICIPAL | R$ 810,42 4=
18/12/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 11-2024 - PARCIAL ¢ PROAERE | 00000000000121809 | MUNICIPAL | R$  20.000,00
19/12/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 11-2024 - PARCIAL . ~ o e | 00550420000006754 | MUNICIPAL | RS 244.000,00 |+
16/12/2024 |DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS =20 27.786 = |MEDICAMENTOS | 00553310000041312 | MUNICIPAL | RS 269,42 |0
19/12/2024 |LCI PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA ¢ 93575 ¢ | MATERAL | 00554297000005003 | MUNICIPAL | R$ 1.394,40
29/10/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS  +- 1377 ¢ |OFTALMOLOGIA | 00000000000121901 | MUNICIPAL | RS 200,00 17
17/10/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS # 1.366 < | OFTALMOLOGIA | 00000000000121902 | MUNICIPAL | R$ 200,00 P
17/10/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS « 1.365 ¢ | OFTALMOLOGIA | 00000000000121903 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |~
= — ¥ S
17/10/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS o 1364+ |.OFTALMOLOGIA | 00000000000121904 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |+
17/10/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS 1.363¢ | OFTALMOLOGIA | 00000000000121905 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |#
17/10/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS /- 1.361 4 | OFTALMOLOGIA | 00000000000121906 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |~ )
17/10/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS < _# 1.362 « | OFTALMOLOGIA | 00000000000121907 | MUNICIPAL | R$ 200,00 |
04/10/2024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS  # - 13397 _F'OFTALMOLOGIA | 00000000000121908 | MUNICIPAL | R$ 200,00 | #
26/09/2024 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA # 8ses < | MATERAL 1 00000000000121909 | MUNICIPAL | R$ 1.692,65 f”f
= ~ e
26/09/2024 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA 8.588 /" |MULTA € JUROS | 00000000000121909 | MUNICIPAL | R$ 3385 | »
30/10/2024 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA = goes ¢ |- MATERIAL 1 00000000000121910 | MUNICIPAL | R$ 842,94
| 30/10/2024 |CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA # 8.668 4 | MULTAE JUROS | 00000000000121910 | MUNICIPAL | R$ 16,85
06/09/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA " 67.249 | | MATERAL | 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 359,00
09/09/2024 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 67.274 ¢  MATERIAL 1 00550037000001124 | MUNICIPAL | R$ 830,11
07/10/2024 |COMERCIAL HOSPITALARLTDA & - 135.344 ¢ | MEDICAMENTOS | 00553370000026500 | MUNICIPAL | R$ 1.50900 ¥
29/11/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS ¢ 1427 ¥ | oFTALMOLOGIA | 00000000000123001 | MUNICIPAL | RS 200,00 |°
28/11/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS ¢ 14254’ .| oFTALMOLOGIA | 00000000000123002 | MUNICIPAL | R$ 200,00 ¥
28/11/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS ¢ o 14244 _| OFTALMOLOGIA | 00000000000123003 | MUNICIPAL | RS 200,00
28/11/2024 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS ¢ 1423 f _//OFTALMOLOGIA | 00000000000123004 | MUNICIPAL | R$ 200,00
28/11/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS 7 1422 ¢ | OFTALMOLOGIA | 00000000000123005 | MUNICIPAL | RS 200,00
j/ TARIFAS
30/11/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 894,30
i _ SERVIGOS ) _
TOTAL DAS DESPESAS . 5 : : SR 5 e R$ 977.861,59
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LAN(:ADo CONFORME CONCILIA;:/'(O BANCARIA) '
|~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES :
IT_ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REFASSE PUBLICO R$ 977.626,64
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL R$ 234,95
(] TOTAL DAS DESPESAS RS 977.861,59
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDD RS 974.112,07 |~
ESTORNO EMPRESTIMO R$ 3.563,52
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR R$ 235,04 |~
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RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1091] 7
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ 0,01 |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS N
(=) TOTAL DAS RECEITAS RS 977.921,53
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 50,04
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06/01/2025, 08:22

{7 Visuatizar Pie agnipscios

Cliente - Conta atual
Agéncia 420-0

Conta corrente

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO

Periodo do de 02/12/2024 até 31/ 12/ 2024
Langamentos
balaDnt (.:ete m ovﬁnt.ent o Ag. origem Lote Histdrico

28/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
09/12/2024 0000 13373 500 Transf Deposito Judicial
09/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos

Cobranga referente a 05/12/2024
09/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida

13/12 14:53 F M S RECEITAS IMPOSTOS
13/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado

13/12 17:19 SANTA CASA
13/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/12/2024
13/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos

Cobr parc ref a 05/12/2024
13/12/2024 0000 00000 351 BB Rende Facl

Rende Facil
16/12/2024 0420 89015 470 Transferéncia enviada

16/12 09:06 DULIO AL R JIMENEZ - ME
16/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

16/12 13:56 DULIO AL R JIMENEZ - ME
16/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

16/12 11:35 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 89015 470 Transferéncia enviada

16/12 11:36 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

16/12 11:39 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 98015 470 Transferéncia enviada

16/12 13:01 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

16/12 13:09 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

16/12 13:10 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 98015 470 Transferéncia enviada

16/12 13:28 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

16/12 14:23 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
16/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada

16/12 14:12 SANTA C M ITARARE
16/12/2024 0420 98015 470 Transferéncia enviada

Documento

12.423.832.240.701
873.440.801.398.255

9.903

550.420.000.008.667

121.301

833.481.100.277.584

873.480.802.297.240

9.903

550.175.000.092.173

550.175.000.092.173

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.018.572

550.420.000.033.972

550.420.000.034.177
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06/01/2025, 08:22

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

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—

99015
99015
99015
99015
99015
99015
99015
99015
99015
99015
99015
t 99015
99015
99015
88015
13108
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105

13105

Banco do Brasil
16/12 13:30 CLINICAM C SLTDA
470 Transferéncia enviada
16/12 11:40 PAULO SHOSEI ANIYA
470 Transferéncia enviada
16/12 13:11 PAULO SHOSE! ANIYA
470 Transferéncia enviada
16/12 13:24 PAULO SHOSEI ANIYA
470 Transferéncia enviada
16/12 13:58 CLINICAM H EIRELI
470 Transferéncia enviada
16/12 11:38 GRASSELLI S MLTDA
470 Transferéncia enviada
16/12 13:08 GRASSELLI S M LTDA
470 Transferéncia enviada
16/12 13:29 GRASSELLI S M LTDA
470 Transferéncia enviada
16/12 13:55 GRASSELLI S M LTDA
470 Transferéncia enviada
16/12 11:37 GENOVEZZI AS M LTDA
470 Transferéncla enviada
16/12 13:09 GENOVEZZI A S M LTDA
470 Transferéncia enviada
16/12 14:24 LUCAS BIGLIA G RAMOS
470 Transferéncia enviada
16/12 15:06 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Transteréncia enviada
16/12 15:07 LONDRICIR COM MAT HOSP
470 Transferéncia enviada ‘ ‘
16/12 16:43 CIRURGICAAL-STYN LTDA
470 Transferénela enviada
16/12 08:31 LAURA QUADROS COQUEMALA
144 Pix - Enviado
16/12 08:20 COX E CORREA SERVICO
144 Pix - Enviado
16/12 08:21 SADRACK HIRAN MEDICO GERI
144 Pix - Enviado
16/12 08:22 NA SERVICOS MEDICOS
383 TED Transt Eletr.Disponiv
104 1951 051364428000154 BETINAR KRON
393 TED Transf Eletr.Disponiv
104 1951 044699009000108 MARCOS E RKR
144 Pix - Enviado

550.420.000.034.180

550.420.000.034.180

550.420.000.034.180

550.420.000.034.217

551.432.000.048.545

551.432.000.048.545

551.432.000.048.545

551.432.000.048.545

551.519.000.067.966

551.519.000.067.966

552.177.000.022.314

552.755.000.121.550

552.755.000.121.550

554.,148.000.053.704

556.511.000.062.063

121.601

121.802

121.803

121.604

121.805

121.606

16/12 08:26 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO

144 Pix - Enviado

16/12 08:27 WN VITA SERVICOS MEDICOS L
393 TED Transt Hetr.Disponiv

237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
144 Pix - Enviado

16/12 08:30 SADRACK HIRAN MEDICO GER!

383 TED Transt Eetr.Disponiv

748 0753 017507723000184 CONSULTORIOM

121.607

121.608

121.609

121.610
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06/01/2025, 08:22 Banco do Brasil " '-) j t,'
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 121.611 4583460 / T
136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA L
16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.612 14.858,06 5 /
16/12 08:47 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

16/12/2024 0000 13105 144 Fix - Enviado 121.613 18.630,86 '
16/12 08:51 OG ALVES

16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.614 837434 D

16/12 08:52 NA SERVICOS MEDICOS e
16/12/2024 0000 13105 144 Pix ~ Enviado 121.615 11.345.88 D fyf
16/12 08:53 WN VITA SERVICOS MEDICOS L /
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 121.616 3288710 S
748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M S
16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.617 12290880 f
16/12 08:58 OG ALVES
16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Envisdo 121.618 3285710 £
16/12 08:59 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA ’,f‘;i
16/12/2024 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 121.619 2.633,76 Dj
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 121.620 5287820 £
237 1561 045908060000145 WN VITA SERVI
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 121.621 17028140
748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M rd
16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.622 12.966,72 0/ ’
16/12 11:36 THALES SERVICOS MEDICOS &
16/12/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 121.623 5480820 :
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO ,
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 121.624 5405760 7
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO / g
16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ‘ 121.625 860,00 D 7
16/12 13:07 THALES SERVICOS MEDICOS )
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.626 2800450
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO p
16/12/2024 0000 13105 144 Fix - Enviado 121.627 4.563,18 D
16/12 13:28 THALES SERVICOS MEDICOS
16/12/2024 0000 13105 393 TED TranstEetr.Disponiv 121.628 16.732,74 D
033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC & ’
16/12/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 121.622 16,732,740 ¢
341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 121.630 18.253,00 0
341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
16/12/2024 0000 13105 393 TED TranstElew.Disponiy 121.631 8084830
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA ;
16/12/2024 0000 13105 383 TED TranstEletr.Disponiv 121.632 9.126,95 Qﬁf
237 1963 020885464000130 MARIAALICE A
16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado . 121.633 3241880 4
16/12 13:58 MILLEO SERVICOS MEDICOS S/
16/12/2024 0000 13105 383 TED Transf.Hetr.Disponiv 121.634 831,520 <
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI o
16/12/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 121.635 1.086,37 D ﬁ’j ‘
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI f"’/
16/12/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 121.636 1.125,12 D ;
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06/01/2025, 08:22

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

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

000C

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS
144 Pix - Enviado
16/12 14:21 SADRACK H!RAN MEDICO GERI
293 TED Transt.Eletr.Disponiv
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED Transt tletr.Disponiv
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
144 Pix - Enviado
16/12 14:28 NA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado
16/12 15:56 MARTINEL SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado
16/12 16:00 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
109 Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MEDICOS
310 Tar DOC/TED HetrOnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
316 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED EletrOnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/1 2/2024
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED EletrOnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED EletrOnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024

121.837

121.638

121.639

121.640

121.641

121.642

121.643

883.511.100.053.870

883.511.100.053.871

883.511.100.053.872

883.511.100.053.873

883.511.100.053.874

883.511.100.053.875

883.511.100.053.876

883.511.100.053.877

883.511.100.053.878

883.511.100.053.879

883.511.100.053.880

883.511.100.053.881

883.511.100.053.882

883.511.100.053.883

883.511.100.053.884

883.511.100.053.885

883.511.100.053.886

883.511.100.053.887
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06/01/2025, 08:22

16/12/2024
16/12/12024
16/12/2024
16/12/2024
16/12/2024
17/12/2024
17/12/2024
17/12/2024
17112/2024
17/112/2024
17/12/2024
17/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
1 §I 12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024

18/12/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
310 Tar DOC/TED HetrOnico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 16/12/2024
X10 Tar DOC/TED Eetrénico
Cobranca referente 16/12/2024
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/12/2024
798 8B Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
17112 16:25 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
144 Pix ~ Enviado
17/12 15:51 CLINICA MEDICA DR EVERTON
144 Pix - Enviado
17/12 15:53 KREUSCHER E KREUSCH
144 Pix - Enviado
17/12 16:02 OG ALVES
144 Pix - Enviado
17/12 17:44 SANTA CASA
258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/12/2024
798 BB Rende Facl
Rende Facil
383 TED Transt.Eletr.Disponiv
748 0753 017562543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstBetr.Disponiv
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt Eletr Disponiv
748 6753 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transt Eletr.Disponiv
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED Transf Blew.Disponiv
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV
393 TED TranstEetr.Disponiv
033 0176 058102444000118 RAQUEL SA SER
363 TED Transt.Eletr.Disponiv
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
033 0176 058102444000118 RAQUEL SA SER
144 Pix - Enviado
18/12 13:56 SANTA CASA
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 18/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 18/12/2024
310 Tar DOC/TED Hewrdnico
Cobranga referente 18/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga refere;\te 18/12/2024
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

883.511.100.053.888

883.511.100.053.889

883.511.100.053.890

893.511.100.201.498

9.903

550.420.000.018.572

121.701

121.702

121.703

121.704

893.521.200.154.083

9.903

121.801

121.802

121.803

121.804

121.805

121.806

121.807

121.808

121.809

873.531.200.076.431

873.531.200.076.432

873.531.200.076.433

873.531.200.076.434

873.531.200.076.435
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06/01/2025, 08:22

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024
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0000

0000

0000

0000

0000

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil

Cobranga referente 18/12/2024

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 18/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 18/12/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 18/12/2024

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/12/2024
798 BB Rende Facl

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

19/12 14:54 SANTA CASA M ITARARE
470 Transferéncla enviada

19/12 14:05 DIAGSOR P L EIREL!

470 Transferéncia enviada

19/12 14:08 LC! PROD DIAG LTDA
393 TED TranstEletr.Disponiv

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletr.Disponiv

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

343 TED Transt.Eetr.Disponiv

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt Eletr.Disponiv

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt Eletr.Disponiv

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletr.Disponiv

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletrDisponiv.

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TranstEletr.Disponiv

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

109 Pagamento de Boleto
CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA
109 Pagamento de Boleto ‘
CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA
170 Tarifa Transf Recurso-E/1
Cobranga referente 19/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 19/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranca referente 19/12/2024

310 Tar DOC/TED EletrGnico
Cobranca referente 19/12/2024

310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 19/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 19/12/2024

210 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 19/12/2024

873.531.200.076.436

873.531.200.076.437

873.531.200.076.438

883.531.200.025.676

9.903

550.420.000.006.754

553.310.000.041.312

554.297.000.005.003

121.901

121.902

121.903

121.904

121.905

121.906

121.807

121.908

121.909

121.910

823.541.200.121.395

823.541.200.154.577

823.541.200.154.578

823.541.200.154.579

823.541.200.154.580

823.541.200.154.581

823.541.200.154.582

3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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06/01/2025, 08:22 . Banco do Brasil

19/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 823.541.200.154.583 12%'0? / f’ ! S
Cobranga referente 19/12/2024 ) B o ;,;
19/12/2024 0000 13113 310 Tar DOT/TED Hetrdnico 823.541.200.154.584 12,30 0 <
Cobranga referente 19/12/2024
19/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facl 9.903 249.850,01C 0000
Rende Facil
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 3.683582C y‘j
30/12 09:30 SANTA CASA [TARARE e
30/12/2024 0420 89015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 359,000 f;
30/12 10:06 MEDMASTER COMERCIAL LTDA : e
30/12/2024 0420 99015 470 Transteréncia enviada 550.037.000.001.124 830,11 & s
30/12 11:14 MEDMASTER COMERCIAL LTDA
30/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.026.500 1.506,000 /
30/12 11:12 ATIVA COML HOSP LTDA P
30/12/2024 0000 13105 393 TED TranstEletrDisponiv 123.001 200,00D },/
748 0753 01 7582543000167 AYURVEDA SERV f”
30/12/2024 0000 13105 383 TED Transi.Eetr.Disponiv 123.002 200,000 f
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV » é,f
30/12/2024 0000 13105 383 TED Transtiletr.Disponiv 123.003 200000 f
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV
30/12/2024 0000 13105 393 TED TranstEetr.Disponiv 123.004 206,00 0
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV _,‘ef"j
30/12/2024 0000 13105 393 TED TranstEetrDisponiv 123.005 200000 ,f#
748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV P
30/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.651.100.077.266 12,300 /
Cobranga referente 30/12/2024 e
30/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.651.100.077.267 12,30 D 4
Cobranga referente 30/12/2024 o
30/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 863.651.100.077.268 12,30 D <
Cobranga referente 30/12/2024
30/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.651.100.077.269 12,300 ¢
Cobranga referente 30/12/2024 Vs
30/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.651.100.077.270 12,300
Cobranga referente 30/12/2024
30/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 198,08 C - 4000
Rende Facil ‘
31/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/t 813.660.700.411.921 150D /
‘ Cobranga referente 30/12/2024 )
31/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso B/l 813.660.700.411.922 1,50 n;’/
Cobranga referente 30/12/2024 P
31/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-£/1 813.660.700.411.923 1500 -
Cobranga referente 30/12/2024
31/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil ’ 9.903 4500
Rende Facll ) i
31/12/2024 0000 00000 999SALDO D060 /

*ik A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https://autoatendimemo.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index‘html?v=3.1 .O#fternplate/~2F consuiltas~2F009-2.bb 718
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
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 soﬁ:‘e resgates nvo més:
IOF sobre resgates no més:
kRendimentos no més:

Saldo bruto em 31/12/2024:

Histérico de movimentacsio

Data Histérico

éé/T 172024 N Saldo Anterior
Oé/ ‘1 2/ 2‘024 | &R‘esgate N
’1. 3/ 12/2024> W Ap!icagéo
16/12/2024 F%eggate |
1771272024 " Resgate
18/12/2024 | Resgate
19/12/2024 Resgate

30/ 1k2/ 2024 " éésgate
3171272024 | Resgate
31/12/2024 Saido‘ Final

Conta

| 18756-9

CNPJ

. 50.055.250/0001-05

Capital

R$ 234,95

R$ 234,95

R$ 969.479,87

R$ 627.804,08

R$ 15.401,43
R$ 76.070,95

R$ 249.942,95

R$ 196,05

R$ 4,50

R$ 59,91

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

Rendimento*

R$ 0,08

R$ 0,14
R$ 0,00
R$ 28,57

R$ 1,40

R$ 10,38

R$ 45,50

R$ 0,08

R$ 0,00

R$ 0,03

R$ 235,03
vé$ 96947987 1. e
RS 969.665,87 | :
| R$ 3,14
é$ 71;97
R$ 86;02

R$ 59,94

IR
R$ 0,00

R$ 0,02

R$ 0,00

R$ 0,64

R$ 0,04

R$ 0,39

R$ 2,04

R$ 0,01
R$ 0,00

R$ 0,00

e

/’f

IOF Valior Liquido
H R$ 0,60 R$ 0,00 |

R$ 0,02 | é‘fo 235,05

R$ 0,00 | R$ 969.479,87

R$ 25,71 R$ 627.806,30 |

R$ ;1,20 | R$ 15.401,59

R$ 8,61 R$ 76.672,33

R$ 36,40 R$ 249.950,01

R$ 0,03 ‘R$ 196,09

R$ 0,00 R$ 4,50

Rg 0,00 R$ 0,00

Impresso em 07/01/2025 as 08:52



09/01/2025, 17:49 Banco do Brasil

(G3370917452153341

Emitir comprovantes (versdo antiga) 09/01/2625 17:49:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :

09/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.49.e8 E

0420000420 0001 o ‘.g 2 ,
R4S

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 06420-0 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241213201856634204597 s

CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05 /
VALOR: R$4.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/12/2024 - 17:19:18

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 907206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 0753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ. PAGO Com RECURSO M
, UN
T T Lein° 4454 25/61/20220'”"
Notificacao enviada em: 13/12/2624 - 17:19:20 CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal e lararé

DOCUMENTO: 121301
AUTENTICACAO SISBB: F.5D8.543.F9B.732.CA3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ‘

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Folha de Pagamento
Situaggo: Ativos Proc

Relagio de Lx’quidos‘

1to: Pagamento Mensal

L 4
Pagina: 1 -
Data: 09/01/2025
Hora: 13:39:14
Més/Ano: 11/2024

Funcionério

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00337 - ADRIANA DE OLIVEIRA CONTADOR BIBIAN
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO

00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA £ EOPOLDO

00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR

00217 - ALBAN! DAS GRAGAS SANTOS

00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA

00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA

00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE

00085 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS

00149 - ANA CLAUDIA GESUALD!

00127 - ANA LUCIA JACINTO

0070 - ANA LUGIA LOPES DE PROENCA
00054 ANA MARIA DE OLIVEIRA

00304 - ANA PAULA ALMEIDA

00051- ANAPAULADOS SANTOS

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00198 - ARACI DE MORAES

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS

00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK

00022 - GAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO
00705 - CAROLINA SILVA BANDONI

00340 - CAROLINE DE SOUZA CARDOSO

00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO

00235 - CAROLINE VILGHER GOUVEIA

00268 - GIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00333 - CLAUDIRENE OLIVEIRA

00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DEL
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00276 - DANILO FONSECA BARROS

007108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS

00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANC

00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA

00294 - EDIMEIA PINHEIRC

00151 - EDINE!IA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00334 - ELIANE CRISTINA FAGUNDES

00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU
00102 - FELIPE OCAMPCS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PERE!RA RICCARD
00338 - FRANCISLAINE SILMARA PEDROSO

00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS

00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00245 - GEDSON MORAES PEDROT!

00195 - GILMAR FERREIRA

Liquido

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Ler n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipal de ltararé

265268
486,32
1.403,84
2.099,78
1.520,44
1.671,38
1.550,98
1.474,28
1.519,23
1.719,60
2.682,90
3.373,90
1.577,02
1612,37
985,62
1.533,34
2.416,32
1596,38
2,610,989
852,47
2.765,04
2.073,14
3.518,60
1.136,76
1.483,09
1.010,76
2.371,17
2.608,78
1.595,90
1.417,49
2.330,79
290,86
1.069,39
3.454,35
602,13
1.012,49
1.102,70
1.596,29
3.588,15
1.153,36
2.690,57
175,21
2.342,77
2,152,04

1.360,19
1.641,07
1.956.63
1.224,66
2.829,40
1.865,64
1.670,73
1.654,94
576,48
2.873,40
2.471,84
3.024,08
2.798,40
1.094,31
3.341,41
1.133,77
2.140,89
2.173,85
854,33
964,86
2.069,81
467.71
1.769,77
2.859,92
1.489,52
1.705,94



e W2

1.062.80

00226 - GIOVANNA LA PASTINA 163,38 -
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA 1.629,38
00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO 1.434.96
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA 2082,76
00089 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES 561,04
00336 - GRACIELE DE SOUZA FARIAS 2421
00339 - INGRID PRISCILA DE OLIVEIRA SANTOS 1113,08
00077 - IRMGARD FRIDA MELO 216214
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS 207.04
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA 1689,35
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA 157738
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA 3347.76
00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA 1.635.38 P
00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA 59.18
00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH! 1.236,50
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA 331348
00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN 171566
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG 089,50
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA 1160,44
00310 - JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA 127259
00327 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA 284451
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO 827,52
00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO 184214
00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO 172598
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR 1.649.74
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE 200764
00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA 001,85
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES 053,85
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO 155652
00274 - KELLE CRISTINA DE ALMEIDA 247624
00272 - LARA SANTOS MENDES DE MELO 122914
00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA 115510
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO
00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES PAGO COM RECURSD MUMICIPAL :::;‘::
00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER Lein? 4454 25/01/2024 222,76
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA CONVERIO 1 601/2024 275692
00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS Prefeitura Municipal de ltarare 158,79
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES 302163
00079 - LUANA DE SOUZA GERING 144147
00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS 353264
00023 - LUCAS CLIVEIRA HOLTZ 254692
00316 - LUCIANE FORCINETTI 315066
00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA 23,02
00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS 317,04
00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS 163276
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS 146,18
00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA 624,42
00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO 268312
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANGO 2.464,90
00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO 131960
00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO 2.703.48
00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA 211883
00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA 276974
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA 3.879,36
00293 - MARCO ANTONIO MACHADO 519.68
00335 - MARIA CRISTINA PEREIRA DA SILVA 1.488,68
00284 - MARIA FERNANDA CAMPOS LANTMANN 200286
00157 - MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS » 15411
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS ’ 3.456,25
00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO o 141138
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA 148338
00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES 158379
00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEI 370480
00126 - MARIO CESAR DA SILVA 170138
00155 - MARIZA DE ALMEIDA 1.990,30
00082 - MATEUS CESAR AMARAL 1.662.53
00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM 273336
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA 1773.25
00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 217992
00230 - MAYARA DE SOUZA 2.462,30
00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAO FORCINETTI 363868
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO 156,53
00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE 157374
00323 - MICHELE LEAL BUENO 1.622,11
00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ 154841
00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS 157676
00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA 321924
00331 - NELSON ANTONIO NETO 1.063,07
00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO 05134
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA 269.500,00

total geral:

, {\' 0

Santa Casa ltarare
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PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA

} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS . NFSe . 11112/2024 16:18:48
Data do fato gerador
11/12/2024 16:18:48

Cédigo de verificagio

Numero do RPS  Ntumero da nota

IPJDZEC40

PRESTADOR DE SERVICOS
~ Nomie fantasia: i - “ ? 5

Nome/Razéo social:DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME ,;.»‘j Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ: 21 -402.332/0001-72 Inscricéo municipal: 31155 Telefone:
Endereco: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mait: Site:
TOMADOR;DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE &
Nome/Razzo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /' PG COURECURSD oy

Lein°4454 3510 12024

CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual: %?QNVEN’QN 601/2024
Enderego: RUA SAO PEDRO Niimero: 30 Bairro: CENTRO GEp- 18460-009 13 Municipa! o ararg
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltarare UF:sp iy
E-mail: Telefone: (1 5) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS

2P(I)32r;téo Obstetricia 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 Ref. QUTUBRO DE 135,0700 60,0000 8.104,2000 8.104,20X3,50= 283,65

IRPJ (1.5%): 121,56
PIS (0.85%): 52,68
COFINS (3.0%): 243,13
CSLL (1.0%) : 81,04
Valor Liquido : 732214 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.322,14 ’

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 52,68 R$ 243,13 R$ 0,00 R$ 121 ,56/', R$ 81,04 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.104,20 I Valor liquido = R$ 7.322,14 / l

Cddigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.104,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributacao fora do municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Retencso
Local da prestacéo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 € 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.
Situacgo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.090,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 277,16 (3:42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emisszo da nota *

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NESe 12/12/2024 13:51:12
Data do fato gerador

12/12/2024 13:51:12
Cébdigo de verificacdo

' QWBLFXLMW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ’ . ) ff/ ' L o o
Nome/Razé&o social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME ‘ S Inscrigdo estadzﬁl: * ( 6
CPFICNPJ:21.402.332/0001-72  Inscriggo municipal: 31155 - Telefone: -
Enderego: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA N Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

. PAGO Com
Nome/Raz0 social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Le) o A IRSO HUNICIPAL

250112024
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: %?gVES’ON 001/2004
Enderego: RUA SAO PEDRO Niimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 "a Municipal de itararg
Complemento: SANTA CASA
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ‘
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO OBSTETRICIA 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 - 135,0700 84,0000 11.345,8800 1 1.345,88x3,50 = 397,11

NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 170,19

PIS (0.65%): 73,75
COFINS (3.0%): 340,38
CSLL (1.0%) : 113,46
Valor Liquido : 10250,99 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.250,99
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 73,75 R$ 340,38 R$ 0,00 R$ 170,18 R$ 113,46 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.345,88 Valor liquido = R$ 10.250,99

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.345,88 397,11
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo fora do municipio
Situago tributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 1 7.408/2008.
O 1SS desta NFS-¢ é devido fora deste municipio.
Situacéo desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.526,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 388,03 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

Numero da Nota  Data d‘gvsre’rviqo
00001946  12/42/2024
Data e Hora de Emissao
12/12/2024 11:25:59

Cédigo de Verificagio
BRTYJV-001946/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/RazZo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA-ME
- Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR

Telefone: (0)

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigéo Estaduat:

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 1‘0
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 «
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:ITARARE

Inscriggo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

IRPJ (1.5%) R$72,93
PIS (0.65%) R$31,60
COFINS (3.0%)R$145,87
CSLL (1.0%) R$48,62
R$299,04
Valor Liquido R$4.563,48

y

7

Plantso ORTOPEDIA 36 x R$ 135,07= R$ 4.862,52 Ref. NOVEMBRO 2024

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n® 4434 2510110024
CONVENIO N 601/2024
Prefeitura Municipat de farard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

4.862,52 3,50

170,19

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

72,93

0,00 145,87

48,62

P.LS. (R$): 31.60

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.com/auienticidade‘aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL
Local da Prestaggo = I TARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00001946 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



SECRETARIA DE FINANGAS

PREFEITURA DE ITARARE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota Pala do Servico
00001950 7/12112/2024

Data e Hofa de Ermissdo
12/12/2024 13:51:26

Cédigo de Verificagao
APTGGV-001950/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99

E-mai. SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Te!efone:(o)

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscrigdo Municipal: 4714

¢

Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA -
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073

Inscriggo Estadual:

*

v

UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

7
&

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 .
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 \

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

Inscrigéo Muni;/}ﬁal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA 24 x R$ 135,07= R$ 3.241,68 Ref. NOVEMB RO 2024
IRPJ (1.5%) R$48,62

PIS (0.65%) R$21,07

COFINS (3.0%)R$97,25

CSLL(1.0%)R$32,41

R$199,35

Valor Liquido R$3042,33

B

.

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n° 4454 25/0/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Karard

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68.

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

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

3.241,68

3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

113,46

LR, (R8}): LN.8.S. (R$): COFINS (R$):

48,62

0,00

97,25

C.S.LL. (R$):

P.LS. (RS):

32,414 21,07

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.com/autenticidade,aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"
Localda Prestagéio =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

El"‘@gl
iil

Autenticidade

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

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001950 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de 1



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

Nirero da Nota _ Data do Servigo
00001954 $2/12/2024

Data e Hora de Emiss3o
12/12/2024 14:30:58

Cédigo de Verificagso
TFKMDH-001954/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714
Nome/Razo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA-ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370188 - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHAS HI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: I TARARE

Celular:{)

Inscrigao Estadual:

328

K ‘

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio Muricipal: 1120
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 11204

Nome/Raz0 Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

PIS (0.65%) R$10,53
COFINS (3.0%)R$48,62
CSLL (1.0%) R$12,60
R$96,06

Valor Liquido R$1.524,78

Plantio ORTOPEDIA 12 x R$ 135,07= R$ 1.620,84 Ref. NOVEMBRO 2024

IRPJ (1.5%) R$24,31

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL

Lein° 4434 25/01/5074
CONVENIO GG’E&@Z‘S

Prefeitura Municipal de tararg

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,84 -

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calcuio (R$): Aliquota (%): ISS tributade ao Prestador (R$):
0

1.620,84

56,73

LR, (R$): 31 LN.S.S. (R$): COFINS (R$): 2 C.S.L.L. (RS):
24, 0,00 48,6

12,60

P.LS. (R$): 10.53

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001954 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota /B'é;a do Servico
00001947  12/12/2024

Datqmef Hora de Emissdo
12/12/2024 11:32:24

Codigo de Verificagéio
TOLBXF-001947/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 -
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: ITARARE

Celular: ()

v

A~

Nome/RazZo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - MEA/

Inscrig@o Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantéo ORTOPEDIA (NOTURNO) 84 x R$ 80,00 = R$ 6.720,00Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) R$100,80

PIS (0.65%) R$43,68

COFINS (3.0%)R$201,60

CSLL (1.0%) R$67,20

R$413,28

Valor Liquido R$6.306,72 /f’

PAGO COM RECURSD MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/014362
CONVENIO N 601
Prefeitura Municipal de ltararé

12024

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.720,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

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

6.720,00 3,50

235,20

IR (RS}, INS.S. (RS}, COFINS (RS): CSLL (RS):

100,80 0,00 201,60

67,20

P.LS. (R$):
43,68

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hnps://pfseitarare‘gcaspp.com/amenticidadeaspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio " VARIAVEL"
Local da Prestagao = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA M EDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001947 - Série ELETRONICA
Condicbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina; 1de 1




o

a

. Namero da Nota ] ata do _Servk;o
PREFEITURA DE ITARARE 00001955 /12/12/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 14:37:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe WL PG ao e 024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Muriicipal: 4714 .,-"" Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz3o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - MVE'J '
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073 &
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR R

) ¢
Telefone: (0) Celular: () . { 1

. v eV
Municipio: I TARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Munic/itp,al: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f,/

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Planto ORTOPEDIA (NOTURNO) 24 x R$ 80,00 = R$ 1.920,00 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) R$28,80 S T s
PIS (0.65%) R$12,48

COFINS (3.0%)R$57.60
CSLL (1.0%) R$19,20

R$118,08 !
Valor Liquido R$1.801,92 /

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n 4454 25/04/2024
CONVENIO M 601/2024
Prefeitura Municipal de araré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
1.920,00 3,50 67,20

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS): P.LS. (RS):
28,80 0,00 57,60 19,20 12,48

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx m X
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL" 3
Local da Prestagsio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E

Autenticidade

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

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001955 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




: . Nomeroda Nota  Daté do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001951 F2/12/2024
Data €fHora de Emiss&o
SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 13:59:35
- - . : Cédigo de Verificagso
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe PUWJVI-001951/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 , ’ Inscrigéo Estadual:
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1/,M% )
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR $ e-,
Telefone: (0} Celular: () 4 . RN
Municipio:ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Mupicipal: 112 Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigeo '\fﬁmc‘p al 11204 Insc.Estadua

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ﬁf
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantso ORTOPEDIA (NOTURNO) 48 x R$ 80,00 = R$ 3.840,00 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) R$57,60

PIS (0.65%) R$24,96

COFINS (3.0%)R$115,20

CSLL (1.0%) R$38,40

R$236,16

Valor Liquido R$3.603,84 /

PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
Lei n° 4454 2510147524
CONVENIO } 001/2024

Prefeitura Municipal de ltara-s

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Céiculo (R$): Aliquota i%): ISS tributado ao Prestador (R$):
3.840,00 3,50 134,40

LR. {R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R} P.LS. (R$): :
57,60 116,20 38,40 24,96

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Localda Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001951 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE F!NAN(}AS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servico
00001952 /1211212024

Data & fora de Emissao
12/12/2024 14:16:04

Cédigo de Verificagdo
HWBNUX-001952/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 g
Nome/Razo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA -« ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular:()

Municipio:ITARARE

Inscri¢do Estadual:

i3
- s

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

g

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo M;?A'pa" 11204

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

Insc.Estadual:

Email:FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: -"
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICZ\O DO 'SERVI(;O
Cirurgias Ortopedia = R$ 550,39 Ref. NOVEMBRO 2024 . .
01.11.24 R$ 500,00 R$ 50,39 R$ 550,39 Q-\ 3h
IRPJ (5%) R$
PIS {0.65%) R$3,57
COFINS (3.0%)R$16,51
CSLL (1.0%) R$5,50
R$25,58
Valor Liquido R$524,81
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 601/2024

Prefeitura Muricipa! de Harerd

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 550,39

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%): . ISS tributado ao Prestador (R$):
550,39 3,50

19,26

LR. (R$): INS.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$):
0,00 0,00 16,51

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001952 - Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: I Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota Péfa do Servigo
00001956 ,712/12/2024

Data e Ho7a de Erissao
12/12/2024 14:51:30

Cédigo de Verificagdo
JWMOTS-001956/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 7
Nome/Raz&o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA"fLTDA -ME
Endere¢co:RUA CORONEL LICINIO 471, 6370198 - CENTRO - GEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone:(o)

Municipio: I TARARE

Celular: ()

Inscriggo Estadual:

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriggo Muricipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigao Municipal: 1120

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 L
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:I TARARE

insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%) R$3,90

COFINS (3.0%)R$18,00

CSLL {1.0%) R$6,00

R$27,90

Valor Liquido R$572,10

£
r

/

PAGO COM RECURSD IAUNICIPAL
Lei n° 4454 251042024
CONVENIO M 001/2024

Prefeitura Municipa! de Heraré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Célculo (R$): Aliquota (%)

1SS tributado ao Prestador (R$):
600,00 3,50

21,00

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

18,00

6,00

P.LS. (R$):
3,90

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https#lpfseitarare.gcaspp.com/amenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagéo ¥ VARIAVEL"
Local da Prestagio =iTARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001956 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento:; / / Assinatura;

Péagina: 1 de 1




171212074, 08:40 Banco do Brasil

P e = [T e e e i e e i 25 U RNV, XSGR

16/12/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 14:12:10
2420660420 SEGUNDA VIA Q005 )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-9 CONTA: 18.756-9 I ¥ - !
: ' e O SIS
!

DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2024 p ‘4 5
NR. DOCUMENTO " 550.,420.000.033.972 o -
VALOR TOTAL 1.628,84 '

Fxxkx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA ¢ M ITARARE

AGENCIA: 8420-9 CONTA: 33.972-5
NR. DOCUMENTO 550.426.0600.018.756

NR.AUTENTICACAO 5.185.589.A84.852.D8C

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 251012524
CONVENIO N £01/2024
Prefeitura Municipal de ltarare

ntipsfautoatendimanto? . bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v: 3. 1.0#template/~2Fconsultas~2F868-1.bb B65/70



09/01/2025, 16:22

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco do Brasil

(G3340916179163201
09/01/2025 16:22:06

16/12/2024

042000420

DE

- BANCO DO BRASIL - 14:108:49
SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 33.972-5
DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.432.000.048.545
VALOR TOTAL 1.620,84
**%%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GRASSELLI S M LTDA

AGENCIA: 1432-X CONTA: 48.545-4
NR. DOCUMENTO 550.420.000.033.972

V/NR$AUTENTICACAO

E.CB3.FE2.175.51B.66C

PAGC COM RECURSO MUMICIPAL
Lei n® 4454 25/01/7024
CONVERIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltaraté

N56

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

hitps://autcatendimento.bb.com br/apf-api-aitoatendimenic/index K Pv=2, 1 G

m

1

ef~

ey

ansultas~2F8E3-1 bk



12/12/2024, 15:09

1S8-Curitiba - Sistema de Administragéo de 1SS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota
232

s

Drats e Hors de Emiss3b

12/12/2024 15368:52

Cédigo de Verificagio
1SF51803

PRESTADOR DESERVICOS
Razdo Social: GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA J/

CPF / CNP3:  46.254.620/0001-58 InscrigBo Municipal:
Endereco: R. JOAC BONAT, 000430 - BAIRRO: NOVO MUNDO - CEP:

04 01 1017608-7

41 - B4145085

81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.com.br
TOMADORDE SER\IIC@‘
fome/Razio Sodsk  SANTA CASADEMISERICO RDIA DEITARARE (,5?
CPF / CNPX: 50.055.250/0001-05 IMU: g Outro Doc.:
Endereco: RUA SAQ PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF: 5P Email:

DISCRIMINACA O DOS SERVICOS

Coordenagdo da Obistetricia RS 1620.84 NOVEMBRO DE 2024

/

§
7

Valor LiquidodaMota Fiscal =R$ 162084  /

PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
Lei n° 4484 251010202
CONVENIO N 60172024
Prefeitura Municipal de Kararé

VALOR TOTALDA NOTA -R$1.620,84

Cédigoda Afividade

04-01 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS {(R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.620,84 5,00 81,04 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emifida com respaldo iz Let 7302000,
Documento emitido por ME cu EPPoptante pele Simples Nacional,
W&o gera direito a crédito fiscal de [P)

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

https:/Iisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/PrincipaI/frmFramengPrincipaLaspx?sParam:M ENSAGEM&sLogin=1

4

33 €
+d

an



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

Numero da Nota %;Di(a do Servigo
00001552‘{_{” 12/12/2024

Data ¢ Hora de Emissao
13/12/2024 09:14:10

Cédigo de Verificagio
ROXTVJ-001552/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrig@o Municipal: 9353 ’/,f

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA ‘yv’

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

E-mail: DOCUM ENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:() 99714-9073
Municipio: ITARARE

Inscri¢éo Estadual:

e

UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Inscriggo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Cirurgia 132 Hrs x R$ 72,00= R$ 9.504,00 Ref. NOVEMBRO DE 2024

33 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirtirgicos Dr. Bemardo = R$ 1.175,51 REF. NOVEMBRO DE 2024
29 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlirgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.055,86 Ref. NOVEMBRO DE 2024
Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 NOVEMBRO DE 2024

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 NOVEMBRO DE 2024

TOTAL NOTA FISCAL - R$ 18.135,37 NOVEMBRO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 17.020,05 /

PAGO COM RECURSD MUMICIPAL
Lei n° 4454 257

Prefeitura Municipal de Harzrg

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 18.135,37

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

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

LR, (R$): LN.S.S. (R$}: COFINS (R$}): C.S.L.L. {(RS): P.1S. (RS):

272,03 0,00 544,06 181,35 117,88

QUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso " fixo" =] x [w]
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site THL: st
https:/Infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx '5'_:__. -..‘E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO" ?5-."
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-i$S Devido ao prestador E A ey
Autenticidade

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

Os servios constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001552 - Série ELETRO NICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




. Namero da Nota Da(a'do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000651 _ 1211212024
Data e Hg;a de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 14:58:01
2 Caédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe EWEBBP-000651/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 InscrigéogMGnicipal: 9520 Inscriggo Estadual:
Nome/Razio Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME ,f
Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP: e
18460000 . » ] ‘(}
3 . [
E-mail:SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM ) !‘
Telefone: () Celular: ()
Municipio:ITARARE UF:sP
TOMADOR DE SERVIGOS
-
Inscrigé icipal: 11 Insc. H
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigéo lv;t}mmpa 11204 nsc.Estadual
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE ITARARE j‘f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FlNANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone: 15
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo ORTOPEDIA 113 x R$ 135,07= R$ 15.262,91 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 228,94
PIS (0.65%) :R$ 99,21
COFINS (3.0%):R$ 457,89
CSLL (1.0%) :R$ 152,63
Valor Liquido :R$ 14.324,24 o
ICIPAL
; < Y
Prefeiturs Muricipal de Harar
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.262,91 .
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
15.262,91 3,50 534,20
IR (R$): INSS. (R): COFINS (R$): CS.LL. (RS} PLS. (RS):
228,94 0,00 457,89 152,63 99,21

OUTRAS INFORMAGOES

A autenficidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade,aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL
Local da Prestagio =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000651 - Série ELETRONI CA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pé&gina: 1 de 1



7

Nomero da Nota  Dafta do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000652 A2/12/2024

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 15:01:07

Cédigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe QEFEKC-000652/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigé{ "i\?lunicipal: 9520 Inscrigao Estadual:
Nome/Raz&o Social: PAULO SHOSE!I ANIYA - ME
Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP;

18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM ! W n
Telefone:() Celutar: () * 4 .
Municipio:ITARARE UF: SP

LS

TOMADOR DE SERVICOS

Inscriga ihic : . :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Nelfummpa! 11204 Insc.Estadual

Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE jf

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

Plantao ORTOPEDIA (NOTURNO) 72 x R$ 80,00 = R$ 5.760,00 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 86,40

PIS (0.65%) :R$ 37,44

COFINS (3.0%):R$ 172,80

CSLL (1.0%) :R$ 57,60 )
Valor Liquido :R$ 5.405,76 f«"

W

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 2504/2024
CONVENIO i 61/2024

Prefeitura Municipal de Raramé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.760,00

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

Base de Calcuio (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
5.760,00 3,50 201,60

LR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$): P.LS. (R$):
86,40 0,00 172,80 57,60 37,44

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hﬁps://pfseitarare.gcaspp.conﬂautenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdio * VARIAVEL"
Local da Prestagio = ITARARE / $P- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000652 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Datd'do Servigo
00000653  12/12/2024

Data e #ra de Emissao
12/12/2024 15:03:53

Cedigo de Verificagio
AMWFVT-000653/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigég,Manicipal: 9520

Inscri¢go Estadual:

Nome/Razio Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME 7 .

Endereqo:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CGENTRO - CEP: # o
18460000 o

E-mai: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM o ‘e 4 1

Telefone: {) Celular: () . ' T

Municipio: ITARARE UF: SP’

TOMADOR DE SERVIGOS

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

7
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2Z@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. sp

DESCRIGAO DO SERVICO

AUXILIOS Cirurgias Ortopedia FIXO = R$ 3.000,00 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 45,00
PIS (0.65%) :R$ 19,50

COFINS (3.0%):R$ 90,00 /
CSLL (1.0%) :R$ 30,00
Valor Liquido :R$ 2.815,50 /

PAGO CON: RECURSO MUMICIPAL
Lei n® 4454 25101/2004
CONVENIO N 05172024
Prefeitura Municipai de araré

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socoros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caiculo (R$): Aliguota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):

3.000,00 3,50

105,00

LR, {R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (R$):
45,00 0,00 90,00

30,00

P.LS. (R$):
19,50

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:l/pfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio ” VARIAVEL"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-18S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00000653 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Némero da Nota (,Dﬁta do Seivigo
00000368 //1 2/12/2024

Data e Hora de Emissao
12/12/2024 14:29:12

Codigo de Verificagiio
TTJFVO-000368/2024

PRESTADOR DE SERVICOS.

CNPJ/CPF: 31.762.036/0001 -36 Inscrigao Municipal:f’;f;w 85
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL] ‘;"‘f
Endereco:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 013021 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: (1 5) Celular:() 3532-2054

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Estadual:

o
UF:SP «

442

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Inscriggo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : 210.00

PIS (0.65%): 91,00

COFINS (3.0%): 420,00

CSLL (1.0%) : 140,00

Valor Liquido : R$ 13.139,00

PAGO COM RECURSO MUMITIPAL
Lei n® 4454 2541
CONVERNIO }4 &
Prefeitura Municipal de ligrare

12004

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.000,00

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo {RS$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (RS}

0,00 3,50

0,00

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

210,00 0,00 420,00

140,00

P.LS. (R$): 91.00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio "fixo"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL]
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000368 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




12/12/2024, 1508

I1SS-Curitiba - Sistema de Administragdo de 1ss.." ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota '
231 &

Data e Hora de Emissio
12712/202415:08:18

Cédigo de Verificagio
CPXME40G

1 41 - 84145085

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Socialz GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA .
CPF [ CNP3: 46.254.620/0001-58 Inscricﬁa Municipak 04 01 1017608-7
Enderego: R. JOAO BONAT, 600436 - BAIRRO: NOVD MUNDO - CEP: Tel
81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Emsil: alex@contabilidadeaf.com.br
TOMADORDE SERVICOS
Home/Razio Sociak  SANTA CASADEMISERICORDIA DEITARARE y
CPF / CNP3: 50.055.250/0001-05 IMU: & Outro Doc.:
Endereco: RUA SAD PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF: sp Email:

DISCRIMINACAO DOSSE RVICOS

PLANTAO OBSTETRICIA 24 hrsx R$ 135,07 =Rs 3.241,68- NOVEMBRO DE 2024

Valor Liquidoda Nota Fiscal = R$ 3.241.68 / /

PAGO COM RECURS
Lei n® 4454 25/

Prefeitura Mumcipéi de lierzzé

0 MUNICIPAL
0117024

VALORTOTAL DA NOTA - R$3.241,68 [

Cédigo da Atividade

04-01 - Medicing e biomedicina.

Valor Totat das Deducdes (R$) Base de Céleulo (RY) Aliquota {%) Valor do ISS {R$)

Crédito p/ Abatimento do IPTU

4,00 3.241,68 S,00 162,08

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida comrespaldons Lei 73/ 20098,
DBocumento emitido por ME ou EPP optante pelaSimples Macional
NEo geradireito a crédito fiscal de [PL

Maisinformagdes: nota.curitiba.pr.gov.br

https://isscuritiba.curitiba.pngov.br/isslPrincipal/frmFramengPrincipat.aspx?sParam:MENSAGEM&SLOQiﬂ:1

171



12/12/2024, 15:12 1SS-Curitiba - Sistema de Administragéo de ISS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nomero daNota -

#
234

Data ¢ Rora de EmissSo
12/12/2024 15:12:06

Cédigo de Verificacio

Q4YME40G
PRESTADOR DE SERVICOS F
Razdo Social: GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ’
CPF | CNP3: 46.254.620/0001-58 Inscrigdo Municipal: 04 01 1017608-7
Endereco: R. JOAC BONAT, 000430 - BAIRROD: NOWO MUNDO - CEP: Tel.: 41 - 84145085
81050170
Municipio; CURITIBS UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.com.br
TOMADOR DE SERVICQS

Nome/Razio Sociak  SANTA CASADEMISERICORDIA DE ITARARE &

CPF / CNPI: 50.055.250/0001-05 IMU: ’ Outro Doc.:
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF: Sp Emailk:

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PlantZo ORTOPEDIA(NOTURNO} 12x R$ 80,00 = R$360.00 Ref. NOVEMERO 2024

Valor Liquidoda Nots Fiseal = R$ 960.00

PAGO CoM RECURSD e
Lei n°445¢ 25/@1/2%?223&;"&
CONVENIO 1 601/2104
iiura lunicipal de Harars

VALORTOTAL DA NOTA-R$960 00 s

Cédigo da Atividade

04-01 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das DeducSes {R$} Base de Cikulo {R$) Aliquota { %) Valor do ISS (R$) . Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 860,00 5,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efor emitids comrespaldo na Le; 752000
Documento emitida por ME ou EPPoptante pelo Simples Nacional.
NZo gera direito a crédito fiscal de [P,

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

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/PrincipallfrmFramengPrincipal.aspx'?sParam=MENSAGEM&sLogin=1
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12/12/2024, 15:13

1SS-Curitiba - Sistema de Administraggo de ISS

Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

235
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data e Hora de EmissSo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 12/12/202415:13:07

Cédigo de Verificagio
6TCKSHOY

Razdo Social: GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPI: 46.254.620/0001-58

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigio Municipal: 04 01 1017603-7

Endereco: R.I0AD BONAT, 000430 - BAIRRO: NOVO MUNDO - CEP: Tel.: 41 - 84145085
81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabitidadeaf. com.br
TOMADOR DE SE RVIQOS

Nomie/Razio Sociak  SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE f»f

CPF / CNP3: 50.055.250/0001-05 IMU: ’ Cutro Doc.:

Enderego: RUA SAC PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000

Municipio: ITARARE UF: 5P Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias Ortopedia =R$ 1.046,74 Ref. NOVEMBRO 2024
Valor SiH TOTAL
051124  R$50000 RS 2337 RS 52337
18.11.24 R§50000 Rs 2337 R& 52337
S
7
Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 1.046.74 /
PAGO COM RECURSD Mie CiPAL
Lei n° 4484 p504/57 ’94
CONVERNIO N 00372 24
Prefeitura Municipal Ge fiararg
VALORTOTAL DA NOTA- R$1.046,72
Cédigoda Atividade

04-01 -Medicina e biomedicina.

Valor Totaf das DedugSes (R$) Base de Caleulo {RY) Aliquots (%) Valor do IS5 {R$) Crédite p/ Abatimento do IPTU

0,00 1.0485,74 5,00 52,33 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efol emitida comrespaldo ne Le; 732000

Documento emitido por ME ous EPPoptanta pelo Simplas Macional,
Ngagera direito a crédito fiscal de 1P|

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

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/PrincipanrmFramengPrincipal.aspx’?sParam:MENSAGEM&sLogin=1

W



12/12/2024, 15:1%

ISS-Curitiba - Sistema de Administragdo de ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero daNota A
233

Data e Horade Emissio
12/12/2024 15:10:59

Cddigo de Verificagio
PRBKSHOY

s
PRESTADOR DE SERVICOS i
Razdo Social: GRASSELLISERVICOS MEDICOS LTDA .

CPF / CNPI: 46.254.620/0001-58 Inscricdo Municipak 04 01 1017608-7
Endereco: R. JOAC BONAT, 060430 - BAIRRO: NOWO MUNDO ~ CEP: Tel.: 41 - 84145085
81050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.com.br
—
TOMADOR DE SE RVIGOS

Nome/Razio Sociak  SANTA CASADE MISERICORDIADEITARARE fi
CPF / CNP3: 50.055.250/0001-05 IMU: Qutro Doc.:
Endereco: RUA SA0 PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF: sP Email:

DISCRIMINAGAO DOS SE RVICOS

PlantSo ORTOPEDIA 24 x R$ 135,07=R$ 3,241 68 Ref. NOVEMBRO 2024

Vialor Liquido da Mots Fiscal = RS 3.241.68 /

PAGO COM RECURSD MUMICIPAL
Lein® 4454 23Mz02
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltarzr

VALORTOTAL DA NOTA -R$3.241,68

Cadigo da Atividade

04-01 - Medicina e biomedicina,

Valor Total das Deductes {(R$)} Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.241,68 5,00 162,08 0,00
OUTRASINFORMACOES

Esta MFS-efoi emitida comrespaldonz Lei 7372000,
Bocumento emitido por ME ou EPPoptarts pele Simples Macional,
Mo gera direito a créditofiscal de 1P|

Mais informag@es: nota.curitiba.pr.gov.br

hitps://isscuritiba.curitiba, pr‘gov.brﬁss/PrincipallfrmFramengPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1

“48
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121212024, 14:21 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Mumere da Nota
Kf.»“j;

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 182

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Horade Emissic

12/12/2024 14:18:39
NOTA FISCAL DE SERVIQGS ELETRONICA - NF’S‘E s — ——
Cidigo de Verificargo
RPS n®, 185, Série: 11, emitide em 12/12/2024, conversSe Em _
12/12/2024 WRLITS0B
PRESTADDR DE SERVICOS i 4 ?
Razdo Social: Gen OVEZZI & AFORMALI SERVICOS MEDICOS LTDA 4 o - R
CPF J CNPJ:  45.034.730/0001-41 Inscricde Munici pal" 04 03 0995312-0
Endereco: BRUND: FILGUEIRS, 002045 AF 402 - B&IRRD: Tel.: 41 - 998415887
BIGORRILHO - CEP: 80730380
Municipio: CURITIRA UrF: PR Email: victorgenovezzi@gmailoom
TOMADOR DE SE RVIQOS
MNome/Razlio Sodial: g NTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE 4
CPF [ CNP3: 50.055.250/0001-05 IngL: Oukro Doc.:
Endereco: SAQ PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: Itarars UF: sp Emaik:

DISCRIMINACAO DOSSE RVICOS

Favor efeluar o depdsitons seguinde con
Razdoe Social: GEMGVEZ&? BAFORNALISERVICOS MEDICOSLTDA
Banco: 801 - Bancodo Brasil

ﬁ«gﬁnma 15139
Conta: 679655-6

CNPJ: 45,0034 730:0001-81 ‘ PAGO COM RECURS: IDIPAL
FﬁmGRTOPEDIA 12xR$135,07=R3$ 1.620.84 Ref NOWVEMBRD 20024 Lein®4450 5 ’
IBRI[15%) - CONVEN ”J aﬂ‘ 3024
PIS{065%) - Prefeitura Municipa) go teros
COFINS (3.0%) )
CSLL(1.0%) - 4

Walor Liquido - ﬂ‘s 162084 /
-Conforme Lei 12 7417201275 percentual intal de impestos incidentes neste servicoprestado £ de aproximadameniz 10825

VALOR TOTAL DA NOTA - R$1.620,84

Codigo da Atividade
Q.86.3.0-5/99-00 ~ Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriorments

Valor Tolal das Deducies {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {9%) | Valor do 1SS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTH
0,00 1.620,84 3,52 57,05 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta HFS-e i emitids comrespaldona Lei 732005,
Documento emitide por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional,
Mo gera direito 3 crédito fiscal de |P|

Mais informacSes: nota.cu ritiba.pr.gov.br

https: /isscuritiba.curitiba. Pr.gov. brlNotaCurilibmm/No!aRPS/Au1enlicidadeNom'?doc=4503473000O 141 &num=182&cod=WRLIT50B



121212024, 14:22 Nota Curitibana - AatenticidadeNota

Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

183 ‘j
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
] ' : Y , 12/12/202414:20:31
MNOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e — ad — rd
Cbdigo de Verificacdio
RPS n% 186, Sérier 11, emitido em 12/12/2024, conversSoe em , :
12/12/2024 ZTHL440H
PRESTADOR DE SERVICOS / o ‘
Razdo Social: GENOVEZZI&AFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDA Y “4 S
CPF f CNPX: 45,034, 730/0001~41 Imscrigdo Municipal: 04 03 0995312-0. o
Endereco: BRUND FILGUEIRA, 002045 AP 402 - BAIRRD: Tel.: 41 - 998415887
BIGORRILHO - CEP: 80730380 :
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: victorgenovezzi®@gmailoom

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Socek:  SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ITARARE

CPF f CNPI: 50.055.250/0001-05 IrL: Qutro Doc.:
Endereca: SAQ PEDRO, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEF: 18460009
Municipioz Itararé UF: 5P Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Favor efetuarodepdsito ne sequinte conta:
Razdo Social: GENOWVEZS] & AFORMALISERVICOS MEDICOSLTDR
Banco: 007 - BancodoBrasil

Agénciz: 15199

Conte: 679656-6

CNPJ: 45,034 730/0001-41 PAGO COMRED
Flanto ORTOPEU!&EHOTURNO} 12x R%80.00=R% 960,00 Ref NOVEMERD 2024 Lei nej 445
IRPJ{15%) CONVERIO
@gé?m%a{g}m’} Prefeitura Municipal de Rleraré
CSLLow) - /

Walor Liguido - FB$ 360,00 .
-Conforme Let 12 7412012/ 0 percentual tolal de impostos incidentes neste servigoprestade & de aproximadamente 10.82%

Valor Liguidoda Mota Fiscal = R$ 560,00

VALOR TOTAL DA NOTA -RS$S960,00

Cédigo da Atrvidade
0.86.3.0-5/99-00- Atividades de ateng8o ambulatorialn¥o especificadas anteriorments

Valor Total das Dedugbas [RY) Base de Calculo (R$) | Aliquota [96) Valor do ISS {R$) Cradito p/ Ahatimento do IPTH
0,00 960,00 3,52 33,79 o,n:m
OUTRAS INFORMACOES

Esta WFS-e o emitida comrespaldo na Lei 732009,
Documento emifida por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional.
N&e gera direito s crédite fiscal de 1P

Mais informagies; nota.curitiba.pr.gov.br

Thutps: /fisscuritiba.curitiba.pr. gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/ AutenticidadeNota?doc=45034730000 141 &num=1 83 &cod=2T1 ILA40H S




Nimero da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL 00000035 - 16/12/2024
Data g;&{ora de Emiss@o

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 16/1272024 11:02:12
~ Cédigo de Verificagdo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe BKCFNS§-000035/2024

PRESTADOR DE SERVICOS , " ' fld (;
S

CNPJ/CPF: 53.349.698/0001-11 Inscrigéio Municipal: 915 7 Inscrigdo Estadual: -

Nome/Razéo Social: LUCAS BIGLIA GONGCALVES RAMOS LTDA

Eindereco: RUA SANTINO BIGLIA 036, ****** =+ . CENTRO - CEP: 18470043

E-mail:

Telefone: () Celular: ()

Municipio: RIVERS UL UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

1 icdo Municipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05 nseriggo Municipa nec-Esta

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

Endereco: RUA SAOQ PEDRO 30, - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460009

Email: Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Nota Fiscal emitida em caréter substitutivo, refere-se a NFSe 34

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25102074
CONVERIQO M £01/2024
Prefeitura Municipai de Harsé

ITENS DO SERVIGO
ITEM QTD VALOR TOTAL
PLANTAQ PRONTO SOCORRO 66 RS 135,07 RS 8.914,62

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.914,62 | VALOR LIQUIDO = R$ 8.914,62 yf"é’

e

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

Base de Célouio (R$): Aliquota{%): 1SS (R$):
0,00 0.00 0,00
IR, (R$)" IINS.S. (RS): COFINS (R$): C.SL.L. (RS): P.1S. (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site http:/riversul. jsoft.com.br/autenticidade.aspx .
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdc ¥ SIMPLES NACIONAL - CONTADOR - Eﬂ" ;LE]
FIXo" ) Tl ine
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ""%‘{?’i
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. %.;Ip‘; ﬁ
R
L K
Local da Prestaggdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador !
Autenticidade

Recebi (emos) de: LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000035 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PN AT

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE @

o2

Medearenios & Produlos Hespitalsres A
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTD A
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rasicler
CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fore: (43) 3373-3400

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

i

il

AT

G- ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4124 1000 3392 4600 0192 5500 1000 4324 9612 9188 4274

N® 000.432.496/ -
SERIE:1 |

FOLHA: 1/2

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

R

NATUREZA DA QPERACAD

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141240323832241 23/10/2024 14:15:25

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

INSCRICAO ESTADUAL 60 1 . 28 75 7_95

CNPJ

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE i

NOME/RAZAC SOCIAL g

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

DATA DE EMISSAO

23/10/2024

CNPJ/CPF/IdEstrangeiro

50.055.250/0001-05

ENDERECO

RUA SAO PEDRD, 30 - FINANCEIRO CAROL

BAIRRC/DISTRITO

CENTRO

CEP

|18460-000

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

ITARARE

FONE/FAX

UF

S

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA -

001 22/11724 " R$19.434,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

19.434,00

VALOR DO ICMS

2.222,08

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC,

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

6.011,77

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.434,00

DESCONTO

VALOR DO SEGURO
0,00

VALOR DO FRETE .
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

19.434,00/
F N

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

LOGFAR LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

j’
05.530.576/0001-84

ENDEREGO

RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140

MUNICIpIO

BAURU

INSCRIGAO ESTADUAL

209.337.700.111

SP

" QUANTIDADE | ESPEGIE

80

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

369,000

PESO Liouipo

369,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

csT CFOP UNID.

VALOR -

R VALOR
UNITARIO

TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

VLR APROX.

QUANT. TRIBUTOS

24781 |AGULHA DESC 40X12 COD-0353601 CART/C/100 UN
DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063
PMC=0,00

Lote=SAGAABOO3H Qtd=15 Fab=01/06/2024
Val=31/05/2029

cProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00
Lote=654482418E Qtd=1.000 Fab=01/05/2024
Val=01/05/2029

Cod Barras (cEan): 7891800197600
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X75 11 E.
C-194654 ENV/C/05 UN CREMER
cProdANVISA=0080245210083 PMGC=0,00
Lote=654482433H Qid=2.000 Fab=12/08/2024
Val=13/08/2029

RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
Lote=23DIX1920 Qtd=10 Fab=30/11/2023 Vai=30/11/2026
.......(Cod Barras (cEan): 7898652372414
KIT CIRURGICO UNIVERSAL C/2 AVENTAIS ¢-78170-05
UN NEVE cProdANVISA=0081855830064 PMC=0,00
Lote=2401010276 Qtd=55 Fab=12/01/2024
Val=01/12/2025

Cod Barras (cEan): 17898172861884

90183219

63079010

200 {6108 | CART

8,00 120,00 4,80 35,81

1.267,23] -

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRICAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO I5SON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 1025784 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: YLARAMARINI Conf: WANDERLE|

PEDIDON 624:.

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 6.011,77 (30,93%) Fonte:IBPT

6426/2008: Prod,tos(23070, 23073, 23511,

Produtos(27120) -
Parti

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.276,04.
SP DE Numero 816.017.660.

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
; 24524, 24781, 25341, 25342, 27281, 28051)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

o | urnidor final, dispos E -

115, DISPENSADO DO

RESERVADOQ AO FISCO E

Gerente Opem \onat

Santa Casa itarRrée




/”"? IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE |
P N el Documento Auxitiar da
3 — : NOTA FISCAL ELETRONICA i
” 1 ¥ - 1% 8- ENTRADA CHAVE DE ACESSO :
Medcamenton & Produlos Heospitstares ‘ 1-SAIDA 4124 1000 3392 4600 0192 5500 1000 4324 9612 9188 4274
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.432.496
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 & 07 - Jardim Rosicler 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf:e,
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pagtal 4 5 1
Fore: (43) 33733400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora _ " -
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTQCOLO DE AUTORIZACAG DE USO ‘
VENDAS FORA DO ESTADO 141240323832241 23/10/2024 .14:15:25
INSGRICKQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ -
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%’ST?O DESCRIQAO DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. U,‘Gﬁ!‘&ﬁo YFSLT%E ICBI\(A:S %éhosR %,{AQS VTI..F!?IQS“F}OO;( ' ;
27304 |KIT CIRURGICO UNIVERSAL C/2 AVENTAIS C-79110-05 63079010 000 | 6108 UN 95| 71,80/6.821,00/6.821,00]/818,52] 12 |2.188,86] -

UN NEVE cProdANVISA=0081855830064 PMC=0,00 ;

Lote=2312010045 Qtd=95 Fab=01/12/2023

Val=31/12/2025 P
_________ Cod Barras (cEan): 17898172861884 . | | | |
27281 |LAMINA BISTURI CARBONO NR 15 C-8369 CX/C/100 90189029 200 {6108] CX 5| 22,00 110,00/ 110,00] 4,40/ 4 39,16

UN MEDIX cProdANVISA=0080495519077 PMC=0,00

Lote=MD23030104 Qtd=5 Fab=30/04/2023 _)r.

Val=30/03/2028 ,
........... Cod Barras (cFan): 7898652370779 . | | 1
24524 |\LUVA CIRURGICA ESTERIL N26,5 - SENSITEX PAR 40151200 500 [6108| PAR 800| 1,60/1.280,00/1.280,00!153,60, 12 | 384,00

MUCAMBO cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

Lote=2405 Qtd=800 Fab=01/01/2024 Val=01/01/2027 )T
__________ Cod Barras (cEan): 7896098810613~ | |
25341 {LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.7,0 LIS PAR SANRO 40151200 000 [6108| PAR 400| 1,17| 468,00 468,00 56,16 12 | 140,40

cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00

Lote=268243 Qtd=400 Fab=24/09/2024 Val=24/09/2027 X"

___________ Cod Barras (cEan): 7896243104153~ | |
25342 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.7,5 LIS PAR SANRO 40151200 000 {6108 | PAR 800, 1,17/ 936,00f 936,00[112,32| 12| "280.8C
cProdANVISA=0010170480014 PMC=0,00

Lote=053241 Qid=800 Fab=22/02/2024 Val=22/02/2027 )(

_________ Cod Barras (cEan): 7896243101177 | |
27120 |RINGER C/ LACTATO 500ML (FRASCO) €OD-200164 30049099 500 [6108] UN 400, 5,50/2.200,00{2.200,00(264,00( 12 | 579,26
" |UNB. BRAUN cProdANVISA=1008500440051 PMC=0,00 -

Lote=24357035D2 Qtd=400 Fab=01/09/2024

Val=01/09/2027
__________ Cod Barras (cEan): 7891543000182 | |
23070 |SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP B.CENTRAL UN 'SR~ [90183115] 265 6108 UN | 2.000] 0,14| 280,00, 280,00 11,20 4 73,72

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00

Lote=L1323 Qtd=2.000 Fab=12/08/2024 Val=12/08/2029 —

......... Cod Barras (cEan): 7842826050085 . | |
23073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP B.LATERAL UN'8H 90183119) 200 |6108] UN | 2.000| 0,24] 480.00| 480,60 19,20, 4 126,38
, cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 L

Lote=L1239 Qtd=2.000 Fab=01/08/2024 Val=01/08/2029 /

i paaas (oEan): 7842826100087, oL L T
23511 |TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,5 CX/C/10 UN™ ' [907183858 | 265 6108| CX 10| 38,50, 385,00/ 385,00 15,40/ 4 123,55
' SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00

Lote=29024011 Qtd=10 Fab=01/01/2024 Val=22/01/2029 /

Cod Barras (cEan): 17898157725378
CONTINUAGAG - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.276,04. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

PAGO COMRECURSO MUPICIPAL
Lein® 4484 350100004
CONvESN! 24

Prefeitura iunicipa! de lerz-d



INSCIIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[ = IDENTIFIGACAO DO EMITENTE DANFE [
\= ) TAFISOAL ELETROM ,|, l , ", , I ,,,,,,,,IIII,",, ”,, ,ll ,", ", ’ l , ,,, l, I"
! ﬁi‘h : Hist, T ;,NOTA FISCAL ELETRONICA
iF e ) - : , 97 ENTADA CHAVE DE ACESSO
| ~ieios & Produlos Hospilalsres el 1-sal 4124 1000 3392 4600 0192 5500 1000 4325 0014 3980 0802
| /“" LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N 000.432.500
e Viradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CEP: 86072.000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.bl#xorta! ) 5 7
Fore: (43) 3373-3400 FOLHA: 12 ou no site da Sefaz Autofizadora . FA
“NATUREZA DA OPERAGAD ) ;’7 PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO =
VENDAS FORA DO ESTADO - 141240323861591 23/10/2024 14:30:05
INSCRICAO ESTADUAL ) ’ INSC.EST.DO SUBST. THIEUTAHIOJ CNPJ
601728757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE- g /7 _
NOME/RAZAC SOCIAL = {)’ CNPJ/CPF/idEstrangsiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  / 50.055.250/0001-05 23/10/2024
“ENDERECC BAIRRO/DISTRITG CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO CAROL CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONEIFAX : UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ITARARE S
FATURA/DUPLICATA
001 22/11/24 R$ 6.654,50 . CiPAL
Lein®s i)
COoN 4
CALCULO DO IMPOSTO Pretgitina Widhicipe] de Harzé
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIQAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DQOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.363,50 712,90 0,00 0,00 2.196,32 6.654,50
VALOR O FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR 1OTAL DA NOTA #
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.654,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP | 209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE - MARCA NUMERACAC PESO BRUTG PESO LIQUIDO
30 226,000 226,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
ooReo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO " NCMISH CST | CFOP | UNID. | QuANT. | yALOR T VALOR g Yome | fons | Tharexl
27666 |AGULHA DESC 30X08 COD-8307 CART/C/100 UN MEDIX |90183219| 200 | 6108 [CART 60| 6,400/ 384,00| 384,00 15,36 4 [114,59; .
cProdANVISA=0080495519102 PMC=0,00
Lote=02012024 Qtd=60 Fab=02/01/2024 Val=02/01/2029 e
.......... Cod Barras (cEan): 7898682371981 . 4 4\ | T
7241 |ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 90211099| 540 [6108] CX 6148,500{ 291,00 0,00 0,00 0 ; 93,38
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
PMC=0,00 fss
Lote=352262431G Qtd=6 Fab=29/07/2024 Val=29/07/2027 —"
.......... God Barras (cEan): 17891800214359 . . |\ | 4 | |
22807 |COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT ECOLOGIC UN™"" 148791000 000 (81081 UN 140| 6,450| 903,00{ 903,00/108,36{ 12 349,19
DESCARBOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=9486 Qtd=140 Fab=04/07/2024 Val=04/07/2029 ]
e-oodBanas (ckan). 7898951599543 ol | | | | | 4 T
28051 |[ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. §F22 90181980} 700 |6108| PCT 16| 9,500| 152,00/ 152,00 18,24] 12 | 50,1*
RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 —
Lote=23DIX1920 Qtd=-16 Fab=30/11/2023 Val=30/11/2026
............ Cod Barras (cEan): 7898652372414 . | | |
26409 [EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. GC 90189010 700 [6108| UN | 2.000 0,825/1.650,00{1.650,00{ 198,00{ 12 [529,49
C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112
PMGC=0,00 e
Lote=20240516 Qtd=2.000 Fab=30/05/2024 Val=30/05/2029
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan); 7898652370434 | | 1 |
27828 |ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030} 000 |6108] RL 12/ 8,160 97,92] 9792 11,75] 1271 31.42
C-802856 RL CREMER cProdANVISA=0080245210327
PMC=0,00 ———
Lote=8563421E Qtd=12 Fab=24/05/2024 Val=24/05/2026 —
i Cod Batrras (cEan): 7891800802856 -l
Lodl i
CALCULO DO ISSQN /‘ i g ‘; ,,3 L
VALOR DO IGSQMy: .
NEA-

'
e
e
i

BASE DE cALcu\o 00S ssnw;
AN

E e A
TOEMF eeTO

DADOS ADICIONAIS \ Py \
INF:ORMACéES COMPLEMENTARES = . . . |»] : ADO AD FIS( P K

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$432,53. —\’ K

INSCRICAQO AUXILIAR MO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSAD DS\_ E\ \
RECOLHIMENTO DO B4FAL EM GNRE

PED: 1025794 Vendedq:: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: FELIPEZIRONDI Conf: WANDERLEI

PEDIDO N 6266

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

Val aprox dos tributos R$ 2.196,32 (33,01%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(25078, 26409, 26934, 276686, 28051)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERC CONFORME ARTIGC 2 DA LE] 10147/2000:
Produtos{24196)

Marcelo Delvents Biscaia
RG: 40.320.284-4
Gearente Operadonal

Santa Casz ia g

NS

LAWY




Cod Barras (cEan): 7897877703256

. IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE ;
! ' Documento Auxiliar da i ] : [
L g - » NOTA FISCAL ELETRONICA |
o S 1 ‘ a 0-ENTRADA CHAVE DE ACES50
Medcghenton ¢ Frodulos Hospitatares 1-SAIDA 4124 1000 3392 4600 0192 5500 1000 4325 0014 3980 0802
" LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA Ne 000.432.500
=& Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 & 07 - Jardim Rosicler Pl J Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 7%
Fore: (43) 3373-3400 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autor®adora 5 "
"NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLé DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141240323861591 23/10/2024 14:30:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO "
o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH OST | cFoP | UNID. | QuANT. | RO | VALOR s VAR | pelo R aPROX)
27828 |[ESPARADRAPQ CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030 000 |6108| RL 288 8,160/2.350,08/2.350,08{282,01] 12 [754,14| -
C-802856 RL CREMER cProdANVISA=0080245210327 .
PMC=0,00
Lote=8563425F Qid=288 Fab=21/06/2024 Val=21/06/2026 /
.......... Cod Barras (cEan): 7891800802856 . . . . |\ | | | | SN NS« USSR WO N S
25078 \FRASCO ALIMENTACAQ ENTERAL 300ML COD-AAR0Z0 [39269030 500 {6108 CX 1172,500 72,50 72,50, 8,70 12 | 23,27
CX/C/90 UN BIOBASE cProdANVISA=0080212349002 o
PMC=0,00 /
Lote=6676/83 Qid=1 Fab=05/07/2024 Val=03/07/2029 p
.......... Cod Barras (cEan): 17898568280025 . . | | | | | *
26934 |LANCETA AUTOMATICA C/ DISPOSITIVO DE 90183999 200 |6108 |CART 20/12,500| 250,00/ 250,00 10,00 4 89,00
SEGURANCA 28G CART/C/100UN MEDIX
cProdANVISA=0080495519089 PMC=0,00 (-“"n
Lote=N1342 Qtd=20 Fab=30/04/2024 Val=30/03/2029
_________ God Barras (cEan): 7898652377167 . .| . | 4 | |
24196 |PVPI 10% TOPICO 1000ML C-83489(M) FR VIC PHARMA [30039099| 000 [6108| ER 12/42,000; 504,00, 504,00{ 60,48 12 [161,73
cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=M37428 Qid=12 Fab=25/04/2024 Val=24/04/2026 / '

| CONTINUACAO - INFORMAQOES COMPLEMENTARES:

para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7241) -
Partilna ICMS operag&o interestadual consumidor final, disposte na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 432,53. Valor FCP
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Ndmero da Nota pa’ié do Servigo
00000277 grf‘i2/12/2024
Data e Hora de Emissao
12/12/2024 15:02:09

Codigo de Verificagiio
DIQZDD-000277/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/0001-55 Inscrigéo Municipal: 16722

Nome/Raz&o Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM
Telefone: (15) 3532.4279

Municipio: I TARARE

Celular: (15) 98155-7234

Inscrigio Estadual:

7 e
. M ~
¢ 4D

o

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigo Mynicipal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nserigao “ﬂ.‘f‘"'c'pa' 11204

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantso Clinica Médica 108 hrs x R$ 135,07 = R$ 14.587,56 Ref. NOVEMBRO 2024.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Prefeilura Municipal de tarz-d

NICIPAL

24

W

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.587,56 /

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

2,60

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

0,00 0,00

0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000277 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



i i Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de itapeva S6INFSE

Data e Hora de Emissao
12/12/2024 12:22:29

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
600148BAA2096B769D18

Pagina 1/ 2

Secretaria Municipal de Financas

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISSFIXO _ *
CNPJ : 16.403.387/0001-67 IE: M: 24142 “56
Raz&o Social: COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA _, |

Endereco  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cox_de_moura@hotmail.com
Dados da Nota ‘ TOMADOR
b CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
PG Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare -~

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

Local de Prestaggo de Servico
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo

Plant@o Pronto Socorro 168 hrs x RS 135,07 = RS 22.691,76 Ref. NOVEMBRO
2024

IRPJ (1.5%) : 340,38
PIS (0.65%) : 147,50
COFINS (3.0%) : 680,75
CSLL (1.0%) : 226,92
Valor Liquido : 21.296,21

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 22.691,76
Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 22.691,76 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
340,38 147,50 680,75 226,92 1.395,55

VALOR LIQUIDO = R$ 21.296,21

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  22.691,76 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Vinte e Dois Mil Seiscentos e Noventa e Um Reais e Setenta e Seis Centavos

Outras Informagdes

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




oy

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série
B6/NFSE

Data e Hora de Emisséo
12/12/2024 12:22:29

Cddigo de Veyificacdo 4§
600148BAA2096B769D 18

57

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica ao tado.

Numero da Nota

66/NFSE
Emissdo
/ / 12/12/2024 12:22:29
Cadigo d ificaca
Data identificagéo do Recebedor ocigo de verticagao

600148BAA2096B769D18

é
Prefeitura [uricip




. . . , ] Serie do Documento
Prefeitura Municipal de Cuiaba Iy

Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal de Fazenda Eletromica - NES-e *

BT ; o
Fone: () - http://iwww.cuiaba.mt.gov.br/ CLRARS, Namero da ng‘;* f‘»_ s
Dados do Prestador de Servigo ) d L J!

I Data de Geracéo da NFS-e

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 12/ :féfgign:if’” 08

:A%RA::I: HLRSAQ? ZIEDLCO GERIATRA 12/12/2024

ua Driente Tenuta, 390 - Alvorada C5d. de Autenticidade

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT

sadrackhiran?S@gmaﬁ.c(om) e 82359D0FA

Inscrigio Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791 .602/0001-82 “Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos ' Municipio Incidéncia
ltararé - S3o Paulo ltararé - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos r
CNPJ/ICPF:  50.055.250/0001-05 PR
" ... SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Namero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILlDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servicos
Plant&o pronto socorro 168 hrs x 135,07 = 22.691 ,76 ( referente ao més de novembro)

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

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

Detalhamento dos Tributos

=

Atividade do Municipio Aliquota litem da L.C116/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
8610101 - [8610-1/01] Atividades de atendimento hospitalar, e... 2,00 {403 8610101
V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado *
R$ 22.691,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.691,76 R$ 453,84 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido ™ | VI, Liquido da Nota Eiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.691,76 ,
Construgao Civil Cod. Obra : [Art. : 7

Informagdes Adicionais

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

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL
-FONE:3641-8325

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




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

Numero da Nota  Datado Servigo
00000159 J'2I12/2024
Data e Hopé de Emissao
12/12/2024 14:13:43
Cédigo de Verificagao
BUNPRM-000159/2024

PRESTADOR DE §ERVIQOS

CNPJ/CPF:40.106.142/0001-52 Inscr};a"g Municipal: 15993
Nome/Razéo Social: NA SERVICOS MEDICOS I

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio:ITARARE

Celular:(48) 9193-1104

Inscrigao Eftadual:

N

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 '”SCr:f Municipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER

Municipio:lTARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pronto Socorro 18 hrs x R$ 135,07 = R$ 2.431 26 Ref, NOVEMBRO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.431,26 /

4

Cédigo do Servigo: 04.03

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

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

- 5,00

S8 (RS}

LR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$):

CS.LL (Ro:
0,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (RS}
0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

EAEE

=] L

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000159 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

'y

,531

Péagina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Nimero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA :

55/

,..?'
- DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emisséo danota
e . 12/12/2024 15:50:20
sansmanusn NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e PPN
: Data do fato gerado? - ,' b u

12/12/2024 15:50:20
Cédigo de verificagao

UUTGIKBFY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: "f'/ -
Nome/Raz&do social: BETINA R KRONEIS LTDA fﬁ’d Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54 Inscrigdo municipal: ‘ Telefone:

Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000 :
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR

E-mail: DRA‘BETINAKRONE!S@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘,;f
#
Nome/Razo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE '

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual: e PACIPAL
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 CON 4
Complemento: Prefeitura fiunicio: -4
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) 1SS
Plantao Pronto Socorro 144 hrs x R$ 135,07 = R$ 19.450,08 Ref. 135.0700 144 0000 19.450.0800 X -
NOVEMBRO 2024 ! ' T
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.450,08
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i/’f R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.450,08 Valor liquido = R$ 19.450,08 ;/
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.616,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 778,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Péagina 1/1
ek Numero do RPS  INUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

=D

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota

* NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 18/12/2024 14:29:47
‘ Data do fato gerador ;
13/1212024 14:29:47

Cadigo de verificagao

EYNHQ8SUS
PRESTADOR/DE SERVICOS 9
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS - . “p
Nome/Razéo sociat MARCOS E R KRONEIS LTDA / Inscricdo estadual: : ' .
CPF/CNPJ: 44.699.009/0001-08 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF: PR
E-mait: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ;
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f,

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO GEP: 18460-009 PA‘J(Z:: A RE,
Complemento: COM
Municipio: Itararé UF: 8P Prefeitu
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 30 HRS X RS 135,07= R$ 4.052,10 REF. -
NOVEMBRO 2024 4.052,1000 1,0000 4.052,1000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.052,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 , R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.052,10 Valor liquido = R$ 4.052,10 ’,f
P
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 ' 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normatl
Local da prestagdo do servigo: itararé

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

w
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 545,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 162,08 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




refeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal d p 167/NFSE

Data e Horg,ée Emisséao
13/12/2024 10:32:01_

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-¢ Codigo de Verificagao
3A83970A8F515057AC52
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ng?

CNPJ £ 32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286
Raz&o Social: NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIRELI /
Endere¢co  : Rua Mério Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  : ITAPEVA - SP

Dados da Nota TOMADOR ;
e : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

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

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP ‘

Discriminag&o do Servigo :
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS;PLANTOES PRONTO SOCORRO - ITARARE - SP NO MES DE NOVEMBRO/2024
135,07 = R$1.620,84
IRPJ (1,5%)
PIS (0,65%)
COFINS (3,0%)
CSLL (1,0%)
LIQUIDO = R$1.521,15 j
AGENCIA - 0596 E
00P 003 P
CONTA CORRENTE - 3415-7 A’
CEF

Dedug&o / Outras Informacges

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.620,84

Cddigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fohte
0,00 0,00 1.620,84 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 81,04
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
24,31 10,54 48,63 16,21 99,69

VALOR LIQUIDO = R$ 1.521,15

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.521,15 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil Quinhentos e Vinte e Um Reais e Quinze Centavos




Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Financgas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série'

167/NFSE

Data e Hora de Emissao
13/12/2024 10:32:01

Cédigo de Verificagao
3AB3970A8F515057AC52

Pagina2/ 2

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

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

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIRELI

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota

167/NFSE
Emisséo
/ / 13/12/2024 10:32:01
Cédigo de verificaga
Data identificagdo do Recebedor ©aigo de verificagao

3A83970A8F515057AC52




, Namero da Nota  Datar H;; Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000081 _ 21122024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 15:09:42
R ) Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XW XAIV-000081/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigéo Municipal: 17344 Insgriggo Estaduali
Nome/Raz&o Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA ! i
Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP: :'. ﬁ
18466572 ) .
E-mail. CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR -
Telefone: () Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigéo Municipal: 112 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigeo Municipal: 11204 rec-Estadual
Nome/Raz&o Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ,f/
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER j‘ Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantgo Pronto Socorro 216 hrs x R$ 135,07 = R$ 29.175,12 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) :
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido : R$ 29.175,12
Dados Bancarios:
CNPJ: 4508060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A
Conta: 1561
Agéncia: 71169 - 1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.175,12 }f
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): ISS (R$):
2,01
IR (RS): INSS. (R$): COFINS (R$): CSLL.(RS) P1S. (R3):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfsei!arare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio " SIMPLES NAC IONAL™"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador
A
Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000081 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



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

Nimero daNota  Data do Servigo
00001533 12/12/2024

Data e Horg.de Emissao
12/12/2224 16:02:53

Cédigé’ de Verificaggo
HTCiSQ-001533/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigéo Municipal: 9350
Nome/Razzo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP g

Inscrigdo Estadual:

Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENT-RO - CEP: 18460013 N “ 8
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM - :
Telefone: (15) 3532-5765 Celular: () 99155-6794
Municipio:ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Muni?;pélz 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Email. FATURAMENTO@SANTACASAITARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAQ DE ANESTESIA- 100.000,00 - NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1,5%) : 1.500,00

PIS (0,65% ) : 650,00

COFINS(3%) : 3.000,00 /

CSLL (1%): 1.000,00

VALOR LIQUIDO : 93.850,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

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

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS$):
1500,00 0,00 3000,00 1000,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001533 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /7 Assinatura:

Péagina: 1 de 1



M . - . ~ Série do Documento
Prefeitura Municipal de Cuiaba w8 Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal de Fazenda

Eietronica - NFS-¢
: SRR
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/ Numero da Nota Fiscal 7

: i 68 s XY (%
d ﬁ' T - ¢
Dados do Prestador de Servigo . 6
5 Data de Geragdo da NFS-e

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA .~ 121 féffign::”“?’

SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA 1211p2/202 4

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada ] Cod. de Aventicdade

CEP 78048-450 - Fi . (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT

sadrackhiranT b ) e 95091A498

Inscricdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retencao

ldentificagio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipie Incidéncia
ltararé - Sdo Paulo ltararé - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF ; 50.055.250/0001-05 L IM:
N . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : ITARARE
Enderego : Rua S3o Pedro Namero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460_009 Cidade/UF ; ltararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descricdo dos Servigos

Plantdo clinica medica 252 hrs x 135,07 = 34.037,64( referente a0 més de novembro)
DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

FAVORECIDOQ: Sadrack hiran medico geriatra

Pix 50.791.602/0001-82

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Cdd. CNAE
8610101 - [8610-1/01] Atividades de atendimento hospitalar, e... 2,00 }403 8610101
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado g
R$ 34.037,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.037,64 R$ 680,75 | Nao R$ 0,00 |
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Outras Retengdes VI.ISSQN Retido ~ | V1. Liquido da Nota Fiscal I/
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00'| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.037,64/
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. : 7

Informagées Adicionais

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

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:llonIinecba.issnetonline.com.brlcuiabal

——— . lpylivigniine.com.pricuiaba/




, Namero da Nota w?-it; do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE ' 00001699 "12/12/2024

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGCAS 12/12/2024 17:17:36
~ Codigo de Verificagsio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HGEICP-001699/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 Inscriggo Estadt&
Nome/Razao Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDAY ’
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250

Municipio:ITARARE UF:SP

}

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo 'Mu[pc;pal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /;/f

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

Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARARE.O RG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF. spP

DESCRICAO DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 60 hrs x R 135,07 = RS 8.104,20 Ref. NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : RS 121,56

PIS (0.65%) : R$ 52,68

COFINS (3.0%): R$ 243,13

CSLL (1.0%): RS 81,04 /

Valor Liquido : R§ 7.605,79

Y

Cm 18,
Prefeity

=

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.104,20

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Base de Célculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador {R$):
8.104,20 3,50 283,65

IR (R8): INSS. (Rs): COFINS (RS): CSLL RSy, PLS. (Ro),
121,56 0,00 243,13 81,04 52,68

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 7605,79
A autenticidade desta NF-e deve ser corfirmada no site hitps://nfseitara -geaspp.convautenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio " VARIAVEL"
Local da Prestagio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

CIEY

Recebi (emos) de: CONSULTORIO ME DICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001699 - Série EL ETRONICA
Condigées de Pagamento: A VISTA - R$ 7.605,79

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Namero da Nota ata do Servigo
00000830 f& 13/12/2024

13/12/2024 08:54:

Data e Hora de Emissao

28

Cédigo de Verificagio

MNCWAS-000830/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

A
o

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscri¢do Municipa}ﬁfO'ZS?

Nome/RazZo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI . fﬁ

Enderego:RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual: -

UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriéo Municipat: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .~
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email. FINANCEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.BR
Municipio:lTARARE

<

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. NOVEMBRO DE 2024
VALOR LIQUIDO R$: 4.563,46 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

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

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

0,00

LR. (R$): LNS.S. (R8): COFINS (R$): C.S.LL. (RS):
72,94 0,00 145,88 48,63

BLS. RSy,

31,61

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago “fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/Infseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0O"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-1iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000830 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamenito:

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nomero da Nota 7 Data do Servigo |
00000031 12/12/2024

Datg Hora de Emissao
12/1212024 11:11:08

Codigo de Verificagio
HMXPKA-000031/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigdo Municipal‘:"(1 7907

Nome/Raz&o Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA ,s’

Enderegco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONfCO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001

Municipio:ITARARE

Celular:(65) 8111-8001

Inscrigao Estadual: ‘q
* .

o B

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

ica0 Municipal: 112
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mupicipal: 11204

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria 118/ hrs x R$ 135,07 = R$ 15938,26 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 239,08

P1S (0.65%): R$ 103,60

COFINS (3.0%): R$ 478,15

CSLL (1.0%) : R$159,38

Valor Liquido : R$ 14.958,05

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.938,26

Codigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

0,00 3,50

0,00

LR, (R): 1LNS.S. (R8): COFINS (RS): CSLL (Re)-

239,08 0,00 478,15 159,38

P18, (RS);

103,60

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000031 - Série ELETRONICA
CondigSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

63

Pagina: 1 de 1



12/12/2024, 08:38 e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotafiscaIxm!?YBmdtbASszgJMgmHo+30g==

(e

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -~ NFSe Codigo do verfiosgao Data/Hora da emissdo

C9B7.EE86.CCB2 12/12/2024 - 09:35:32
A autenticidade desta nota pode ser confirmada ra

Natureza da operagiio Numero da Nota /
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, ] . /
informando o cddigo de verificacgo. Simples Nacional 61

Presta/d'ar de Servicos

‘ A.C.B. ALVES LTDA 7

%;% AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cer/enNey - 47.264.462/0001-80 Inscrigao Municipal 111020
Email_ A.C.BALVES@HOTMAIL.COM ; Inscrigso Estadual

Tomador de Servico )
Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ; 3

CPF/CNP] 50.055.250/0001-05 /

Encerego R SAO PEDRO, 30,

Bairo CENTRO, Teiefone: (15)35323783.

= 18460-009

Cidade ITARARE -sp - BRASIL ) Inscricdo Municipal
il IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigio Estadual

Discriminacgdo do Servico/Dados Adicionais

Plantég Pediatria 138 hrs x R$ 135,07 = R$ 18.639,66Ref. NOVEMBRO 2024 Servigos p
ITARARE/SP HAGT i

ervico: 4.03-HQS PITAIS, CLINICAS, LABORAT(')RIOS,, SANATORIOS,AMANICOMIOS, CASAS
' DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
alor do Servigo (R$) td. Desconto(R$) Deducio(R$) Base de Calculo(RS) liquota(%) ) alor do ISS(RS) otal(R$)
18.639,66 1,00 0,00 0,00 18.639,66 | 2,50 jl 465,99 18.639,66
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.639,66 / ]
Retengées
INSS(RS$) PIS(RS) Cofins(RS$) >S.L.L(RS$) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SSQN(RS) utras Retengdes(R5) otal das Retengbes RS) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 18.639,66

Outras Informacdes

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

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

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Paco 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/aprelnotaﬁscalxmI?YBmdtbA802X9JM9mHo+SOg==

7



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

Nimero da Nota Data do Servigo
00000160 ’,1"2/12/2024

Data e Hofa de Emisséo ]
12/12/2024 14:16:50

Codigo de Verificacso
LRTYSB-000160/2024

al

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52

Inscrigag’Municipal: 15993
Nome/Razo Social: NA SERVICOS MEDICOS y
Enderego:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065

E-mait: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone:()

Municipio:ITARARE

Celular: (48) 8193-1104

Inscrigéo Estadual:

¥

UF: $P

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FlNANCElROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Inscriggo Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: spP

DESCRIGAO DO SERVICO

Plantdo Pediatria 62 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.374,34 Ref. NOVEMBRO 2024

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.374,34 /S

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

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

5,00

LR. (R$): LN.S.8. (R3): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS}

0,00

0,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

11

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00000160 - Séric ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: .

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimero da Nota  Data

Qo Servu;o

00000078 12}'12/2024

Data & Hora,de Emissao
12/12/12024 14:

18:30

Cédigo de Verificagio
GBSXEY-000078/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscrigdo Municipal: 1 7344
Nome/Razéo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

o

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

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.ER
Telefone: {) Celular: ()
Municipio: ITARARE

Inscrigéo Estadual:

.

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo M“”'C’pa' 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

;

IS

DESCRIGAO DO SERVICO

Plantgo Pediatria 84 hrs x R$ 135, 07 = R$ 11.345,88 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) : ;
PIS (0.65%) : /
COFINS (3.0%): g
CSLL (1.0%):
Valor Liquido : R$ 11.345,88 ¢

Dados Bancérios: CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A

Conta: 1561

Agéncia: 71169 - 1

Prefﬂsum Wumicips

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.345,88

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Céiculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (RS$):
- 2,01

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

0,00

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de:WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000078 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimero da Nota

Data do Servigo
00001700 /ﬁ 2/12/2024

Data e Hora de Emissao
12/12/2024 17:33:22

Codigo de Verificagso
CJASTG-001700/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscriggo Municipal: 11601 y
Nome/Razo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA/)
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18466007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250
Municipio:ITARARE

Inscriggio Estadgl:
« t

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscico Mukcioal
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscriglo Mynicipal: 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE //
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 2
Email: FATURAM ENTO@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantgio Pediatria a0s finais de semana 24 hrs x R$ 146,32 =R$ 3.511,68 Ref. NOVEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) : R$ 52,68

PIS (0.65%) : R$ 22,83

COFINS (3.0%) : R$ 105,35

CSLL (1.0%): R$ 35,12

Valor Liquido : R$ 3.295,71 /

PAGO &
L

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.511,68

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%):

3.511,68 3,50

1SS tributado ao Prestador {R$):

122,91

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.L.L. (R$):

52,68

0,00 106,35

P.LS. (R$):

35,12

22,33

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 3.295,71

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hﬁps://gxfseitarare.gcaspp.com/autemicidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio * VARIAVEL"

Local da Prestagao =ITARARE / SP-ISS D evido ao prestador

Autenticidade

Recebi {emos) de: CONSULTORIO M EDICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001700 - Série ELETRON iICA
Condicdes de Pagamento: A VISTA - R$ 3.295,71

Data de Recebimento: I Assinatura:

Péagina: 1 de 1



12/12/2024, 08:39 e~nfs.com.br/varzeagrande/servlet/aprelnotaﬁscalxmI?KzJOpQQSpoPTththqug==
e

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAQ FAZENDARIA

i il . s VR 4 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificago Data/Hora da emissio i * ?
681C.ADFD.4C03 [12/12/2024 - 09:36:34 -
A autenticidade desta nota pode ser confirmada ~ - - -~
atureza da operagio Nimero da Nota E
em: https://Www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . . S
informando o cédigo de verificacdo. Simples Nacional 62 A

Prestador de Sen;y’igos
A. C. B. ALVES LTDA 7 ]
AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, s/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA
23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,
Cep 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL
CPr/eNpy 47.264.462/0001-80 Inscrigio Municipal 111020
Email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigho Estadual

Tomador de Servico
Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE *’

P
&

ICPE/CNP] 50.055.250/0001-05

Enderego R SAQO PEDRO, 30,

airo CENTRO, Telefone: (15)35323783,

Cep 18460-009

Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Emaif IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

Plantdo Pediatria &os finais de semana 84 hrs x R$ 146,32 = R$ 12.290,88 Ref. NOVEMBRO 2024 Servicos
prestados em ITARARE/SP

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

CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé
Servico: 4, O3-H'OSPITAIS, CLINICAS, LABORATO RIOS,' SANATO RIOS,AMANICOMIOS, CASAS
o DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (RS) td. Desconto(R$) Dedugio(RS) Base de Calculo(RS) fiquota(%) alor do ISS(R$) otal(RS$)
12.290,88 1,00 0,00 0,00 ] 12.290,88 | 2,50 } 307,27 12.290,88
L VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12,290,88 f
Retengdes 7
INSS(R$) PIS(R$) Cofins(R$) -S.L.L(RS) [RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) utras Retenges(RS$) otal das Retengdes (RS) ‘alor Liguido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 12.290,88

Outras Informacdes

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

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

- PROCON-VG Av, Castelo Branco, 2500 - Paco 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/va rzeag rande/servlet/aprelnotaﬁscalxmI?KzJOpQQSpoPTththqug== 11



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

Nimero da Nota  Data /;kf Servigo
00000032 1%{12/2024
Data e Hora de Emissao
12/12/2024 11:21:33
Cédigo de Verificagiio
PPYSQE-000032/2024

PRESTADOR DE SERVI(,?J,GVVS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscriggo ‘Munig;p%l: 17907
Nome/Razzo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, -
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM
Telefore: (65) 8111-8001

Municipio:ITARARE

Celular: (65) 8111-8001

VILA TONICO ADOLFO - CEP; 18462012

Inscrigdo Estadual:
"

UF:SP

TOMADOR DE SERVIQOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Muicipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACAS AITARARE.ORG.ER

Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantfo Pediatria aos finais de semana
IRPJ (1.5%) : R$ 52,68

PIS (0.65%) : R$ 22,83

COFINS (3.0%): R$105,35

CSLL (1.0%) : R$ 35,11

Valor Liquido : R$ 3.295,71

24 hrs xR$ 146,32 = R$ 3511,68 Ref. NOVEMBRO 2024

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Prefeitura

Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO i 0012024
Municipal de ftarara

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.511,68

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, faboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50

0,00

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

52,68 0,00

106,35

P.1S. (Rs):

35,11 22,83

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “fixo*"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:I/nfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagio =)TARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000032 - Série EL ETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pégina 171"

v, Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota

‘ " . A
samsiagayss NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 12/12/2024 11:44:41
Data do fato gerador ,
12/12/2024 11:44:41

53,

Cddigo de verificacéo.

WQK1P4MYL
PRESTADOR DE SERVICOS ‘ '
Nome fantasia: I 4 7 6
Nome/Razao social: BETINA R KRONEIS LTDA »}é,.fi Inscricdo estadual: . :
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipaf: ¢ Telefone: ¢
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM . Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: inscrigio estadual: PAG? g%" &%%UQSO MUMCIPAL
Enderego: R SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 CONVENIO & 091 a2
Complemento: Prefeitura Municipal de ltararg
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plant&o Pediatria aos finais de semana 18 hrs x R$ 146,32 = R$ 2.633,76 y =
Ret. NOVEMBRO 2024 146,3200 18,0000 2.633,7600 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.633,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.633,76 Valor liquido = R$ 2.633,76 /
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normati
Local da prestagdo do servigo: ltararé

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

.[Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 354,24 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,35 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Nimero da Nota  Daté do Servigo
00000079 2/12/2024
Data e Hora de Emissao
12/12/2024 14:21:08
Codigo de Verificagso
IBABNH-000079/2024

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45

Inscricao Municipa};f1’)7344 Inscricgo Estadual: b

Nome/RazZo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA yd :”‘“';-‘f ,
Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO boOS PINHEIROS - CEP: : G
18466572 ) 07

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone: Q

Municipio: ITARARE

Celular: ()
UF: sSP

7
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 '”sc:;?ﬂ Municipal: 11204
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR

TOMADOR DE SERVIGOS

Insc.Estadual:

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

Emait: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.O RG.BR

Municipio:ITARARE

Telefone:
UF:spP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria aos finais de
IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 5.267,52

Dados Bancérios: CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S A

Conta: 1561
Agéncia: 71169 - 1

semana 36 hrs x R$ 146,32 = R$ 5.267 52 Ref. NOVEMBRO 2024

PAGO COM RECUIRSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510172024
CONVENIO N 001/2004
Prefeitura Municipal de ftarars

4

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.267,52 /

Cédigo do Servigo: 04.03

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

Base de Calculo (RS):

Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

2,01

IR, (RS):

0,00

LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL. (RS} P.LS. (R$):
0

0,060 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso "
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IpI,

Local da Prestagéo = I TARARE /

SIMPLES NACIONAL
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SE

RVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000079 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento;
Data de Recebimento: /

/ Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

NGmero da r\btaf*”‘Data do Servigo
000017031_(’1’ 12/12/2024

Date e Hora de Emissao
12/12/2024 17:37:48

Codigo de Verificagio
NQJKMA-001701/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11601
Nome/Razzo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA f""
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:(15) 98818-7250

Municipio: I TARARE

Inscrico Estadual:
1S

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:sP

DESCRIGAO DO SERVIGCO

SOBREAVISO PEDIATRIA 252 hrs x RS 72,00 = R$ 18.144,00 Ref, NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): R$ 272,16

PIS (0.65%) : RS 117,94

COFINS (3.0%) : R$ 544,32

CSLL (1.0%): R$ 181,44

Valor Liguido : R$ 17.028,14 S

PAGO COM RECURS0 MUNMICIPAL
Lei n® 4454 7510112004
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Htares

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 18.144,00

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

Base de Calculo (RS): Aliquota (%):

1SS tributado ao Prestador (R$):
18.144,00 3,50

635,04

LR. (R$}: 272.16 LNS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL. (RS):
’ 0,00

544,32 181,44

P.LS. (R$):

117,94

OUTRAS INFORMAGOES

CondigBes de Pagamento: A VISTA - R$ 17.028,14
A autenticidade desta NF-e deve ser confirada no site https‘//pfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " VARIAVEL"
Localda Prestagdo = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO ME DICO PANARELLO CINTRA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00001701 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 17.028,14

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



- e , Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 124/NFSE

. . , | Data e Hora de’Emissao
| Financa o
Secretaria Municipal de Fina cas 16/12/2024 07:58-06

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
F347048596500B3E03D3

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 39.468.099/0001-96 IE: / IM: 32123
Razdo Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA /
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 ’
R aesyE CNPY $50.055.250/0001-05 IE: IM:
ek 3 Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare s

af Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
LJ5%1 Municipio  : ITARARE - SP

PAGO COM RECURSD MUMITPAL
Lein® 4454 55:94/900,
Pre?QNVENEO N 001/2004

Local de Prestago de Servigo
Enderego :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :I[TARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo

Plant8o ORTOPEDIA 96 x R$ 135,07= RS 12.966,72Ref. NOVEMBRO 2024

Dedugéo / Outras Informagdes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 47, INCISO XTI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 12.966,72/

Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA i
Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.966,72 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 417,53
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.966,72 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta e Dois Centavos

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
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao fado. Nimero da Nota
124/NFSE
Emissado
/ / 16/12/2024 07:58:06
Data Identificagdo do Recebedor Cadigo de verificagao

F347048596500B3E03D3




refeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
P P P 804/NFSE”

Data e Hora de€missdo

ari icipal de Finan
Secretaria Municipal de Finangas 121212024 13:21:15

"RO

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
286D330A60C3C4295377
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO ,
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE(;»"'J‘ IM: 330353 ' $
Razdo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS ;/
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro . Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  : ITAPEVA - SP i}
| Dacos da Nota TOMADOR

s
&

I CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: f IM:
% Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare 7
%2 Endereco  : Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

rcerege TARARE S PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de liararae

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servico
pPlantdo ORTOPEDTIA DIURNO, 43 BS x RS 135,07= R$ 5.808,01.
REFERENTE A NOVEMBRO 2024

Dedugdo / Outras Informacgtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.808,01

Cadigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) {SSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.808,01 NAO '
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1.50%| PIS 0,65%| COFINS  3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
8712 37,75 174,24 58,08 357,19/

VALOR LIQUIDO = R$ 5.450,82 /{{

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  5.450,82 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Cinco Mil Quatrocentos e Cinguenta Reais e Oitenta e Dois Centavos

Qutras Informagoes
- Contribuinte sujeito & tributacéo fixa do 1SS

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
804/NFSE

Emisséo
/ 12/12/2024 13:21:15

Cadigo de verificagdo
Data Identificacdo do Recebedor

286D330A60C3C4295377




Prefeitura Municipal de ltapeva

Nimero da Nota/Sene
805/NFSEf

Secretaria Municipal de Financas

Data e Hora de Emiss&o
12/12/2024 13:24:21

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Codigo de Verificagio
0B4262AECA2A3EED2F68

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGHV};E’DE 1SS FIXO

Lein® 4454 251012004
CONVENIO N 0012024
Prefsitura Municipal de ttararg

CNPJ :08.827.942/0001-50 e IM: 33039 . ‘:" R 1
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS / :
Endereco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61
Bairro :Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio JITAPEVA - 8P

Dados da Nota TOMADOR y

""';_,;,;3!51 CNPJ 50.055.250/0001-05 IE: yd IM:
s Razao Social: Santa Casa de Miserictrdia de Itarare

Enderego : Rua Sé&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Mumuplo “ITARARE - SP PAGO COMRECURSD

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo
Plantdo ORTOPEDIA NOTURNO - 72HS x R$ 80,00 = R$ 5.760,00
REFERENTE A NOVEMBRO 2024

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.760,00

Codigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.760,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL. 1,00%| TOT.TRIB:
86,40 37,44 172,80 57,60 354,24 4

VALCR LIQUIDO = R$ 5.405,76 /

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.405,76 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Cinco Mil Quatrocentos e Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos

Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do 1SS

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

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICCS Dados que Identificam a Nota-

1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
805/NFSE

Emissdo
/ / 12/12/2024 13:24:21

Cadigo de verificagdo

Data IdentificagBo do Recebedor OBA262AECA2AIEED2FE8




Namero da Nota/Série
125/NFSE .~

Data e Hora de Eq;riérséo
16/12/2024 08:02:49

Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
B4F3B3690AA89144AEC3

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ  39.468.099/0001-96 e Y, IM: 32123 AR

Razéo Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA g’f

Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala o1’

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190

Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR )
rem CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: ;,«‘/ IM:
% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare '
£ Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
‘] Municipio  : ITARARE - SP

PAGO COM RECURSG M
ég\?; g&@f 251011202 ?LPAL
ONVENIO N 00120
Prefeitura Muﬁﬂﬂﬁié;ﬁiiﬂzé—a—-————;

l.ocal de Prestag&o de Servico
Endere¢o :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminag&o do Servigo

Plant&o ORTOPEDIA (NOTURNO) 12 x R$ 80,00 = R$ 960,00 Ref. NOVEMBRC 2024

Dedugéo / Outras Informacgdes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISC XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 960,00/

Cddigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 960,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 30,91
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 960,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Novecentos e Sessenta Reais

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

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

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

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ac lado. Numero da Nota
125/NFSE

Emisséo
16/12/2024 08:02:49
Cadigo de verificag@o
B4F3B3690AA89144AEC3

Data Identificagdo do Recebedor

2



Impresso por AltX - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apos o uso

Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Notg/Série
r pal P 806/NFSE

Data e Hora de Emissdo
12/12/12024 13:26:45

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagdo
A9B04C48B05532894234
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039 ~
Razéo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS 7 e t ., “8
Enderego  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: $1: o ' T
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR
o &}fj[é] CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: /‘i; IM:

seg&ﬂ Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
J"é"%: Endereco 1 Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
,\f‘@ Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestacgado de Servigo
Enderego :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio ITARARE - SP

l.ocal de incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagao do Servigo

Cirurgias Ortopedia = R$ 2.983,97; REFERENTE A0 MES NOVEMBRO 2024
PAGO COM RECURSO susicipAL
08.11.24 RS 500,00 RS 55,33 RS 555,33 égﬁ'&g‘@?g%ég’,;ﬁ
07.11.24 RS 500,00 RS 80,89 RS 580,89 Prefeitura Municipaf de ltarors
08.11.24 RS 500,00 RS 98,95 RS 598,95
22.11.24 RS 500,00 RS 66,02 RS 566,02
22.11.24 RS 500,00 RS 182,78 RS 682,78
Deducgéo / Outras Informacgdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.983,97
Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.983,97 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
44,76 19,40 89,52 29,84 18352

7
VALOR LIQUIDO = R$ 2.800,45 {

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 2.800,45 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos Reais e Quarenta e Cinco Centavos
Outras Informagbes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
806/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas
12/12/2024 13:26:45

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificacao
: A9B04C48B05532894234
R _ Pagina 2/ 2
" | Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
©s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Niémero da Nota
o 806/NFSE
Emisséo
/ / 12/12/12024 13:26:45
Data Identificagdo do Recebedor Codigo de verificago
A9604C48B05532894234




i o Nimero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 128/NF ;31?
. - . Data e Hora de’Emiss&o
Secretaria Municipal de Financas 16/12/2024 08:05.12
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificagdo
A44D18513A21CA9BFDEF
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL ' , !

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: S IM: 32123 -

Razé&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR
e - 50.055.250/0001-05 [E: M
Santa Casa de Misericérdia de Itarare ff/
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
(ITARARE - SP
PAGO COM recyR
Lein® 4454 4
CONVERIO 1 001/2004
Local de Prestagdo de Servigo i@ hiurmcipal de itarsre

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo

Cirurgias Ortopedia = RS 4.563,19 Ref. NOVEMBRO 2024

Dedug&o / Outras Informagbes
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.563,19 / "
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.563,19 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,22 146,93
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  4.563,19 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quatro Mil Quinhentos e Sessenta e Trés Reais e Dezenove Centavos
Outras Informagbes

- 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 Eletrnica ao lado. Nuamero da Nota
126/NFSE
Emissdo
/ / 16/12/2024 08:05:12
Data Identificag&o do Recebedor Mi;if;i:;:gf:gla:gEF




Prefeitura Municipal de ltapeva

Ntmero da Nota/Série”

483INFSE/”
. - . Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Finangas 16/12/2024 07-49.-47
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
1B9D75BCDAAA2A4B6E424
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO *

CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: m:27333 4R

Raz&o Social: FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA -

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

Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666

E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota - TOMADOR
e CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:
% Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare y
B Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centfo - CEP: 18.460-000
Ui eE Municipio  : ITARARE - SP
Local de Prestag&o de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminagéo do Servigo

PLANTAO OBSTETRICIA 132 hrs x R$ 135,07 = RS 17.829,24 - NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) : 267,44
PIS (0.65%) : 115,89 PAGO COM RECURS? tincipa
COFINS (3.0%) : 534,88 éé@{?&g?fﬁ g\;/ ;j;
CSLL (1.0%) : 178,29 e Prefeitura Muricipal de ttarsns
Valor Liquido : 16.732,74 [/

/ Dedugéo / Outras ,lnformagéés

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.829 24

Caodigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

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

VALOR LIQUIDO = R$ 16.732,74 -

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

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributag&o fixa do ISS

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




Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - N

Numero da Nota/Série
483/NFSE

Data e Hora de Emisséo
16/12/2024 07:49:47

FS-e

Codigo de Verificagdo
1BQD7SBCDAAA2A4BG4,24 -

Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Namero da Nota

Identificagdo do Recebedor

483/NFSE
Emisséo
/ / 16/12/2024 07:49:47
Data Cédigo de verificagédo

1B9D75BCDAAA2A4B6424

pAGO COM Rfrug(‘n e
Lein®4e
CONVER
Prefaitura Mur




MUNICIPIO DE SENGES

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota:
571

Data e Hora da Emissao:

1211212024/43:59:59

187

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e
Operador Emigsor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
¢
CPF/ICNPJ:  06091921000193 LE.. jf'f LM.: 307115 Telefone: . . )
Nome/Razdo: .= UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE, 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 bfé LE. L.M.:
Nome/Razio: SANTA CASA DE ITARARE 7
Enderego: RUA SAQ PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagfo Val.Servigo  Desconto Dedugio Base Calc. Alig. 1SS
4.01 PLANTAO OBSTETRICIA 132 HRS x R$ 135,07 = RS 17+829,24 - NOVEMBRO 17.829,24 0,00 0,00 17.829,24 3,00 534,88
DE 2024.
IRPJ (1.5%) : R$ 267,44
PIS (0.65%) R$ 115,89
COFINS (3.0%) R$ 532,88
CSLL (1.0%) : R$ 178,29
VALOR LIQUIDO : 16.732,74
PRESTACAO DE SERVIGO: MUNICIPIO DE ITARARE
FAG(Z CoM RECURSH 1if
e 0° 4454 Fegap
CONVENIG 7 N 604400,
Prefeituia i Muricipe! de tarars
Total Servigos (R$) 17.829,24
Total ISS (R$)| 534,88
Impostos (R$) | coFins (3.00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00)
534,88 f 178,29 0,00 267,44 115,89 0,00

Total Liquido (R$)

16.732,74

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade:

EESSESBE.07CC854C.69D37602,6FDCDC81 (verificada em 12/12/2024 &s 13:59. 59)

Equiplano - NFS-e 500. 2005u

(AT
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Prefeitura Municipal de Itapeva

Numero da Nota/Série

458/NFSE*
: s . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas 16/1212024 08:37.00
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificaigan -
7COF4F5B20570FF6C2DR
Pagina1/ 2 ‘
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXo '] 8 8
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: tM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/SLTDA - EPP ~
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail * ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota

TOMADOR

o] ©50.055.250/0001-05 IE: ¢

B ;,- Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
< Endereco  :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

A2 Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestago de Servico
Endereco :Rua S50 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo

PLANTAO OBSTETRICIA 144 hrs X R$ 135,07 = RS 19.450,08 - NOVEMBRO DE 2024

IRPJ (1.5% 291,75
PIS | ; .65% )) 126,43 PAG(z gifg %ECHRS@ MUMCIPAL
COFINS (3.0%) 583,50 COMVENIO
CSLL (1.0%) 194, 50 y Prefeitura iy el
Valor Ligquido : 18.253,90 /

7 Dedugo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.450,08

Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor por extenso: Dezoito Mil Duzentos e Cinguenta e Trés Reais e Noventa Centavos

Desconto Incondicional (R$) Deduges (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 19.450,08 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% CSLL 1,00%( TOT.TRIB:
291,75 126,43 583,50 194,50 1.196,18
VALOR LIQUIDO = R$ 18.253,90
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 1 8.253,90 Forma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e

Ndmero da Nota/Série
458/NFSE

Data e Hora de Emissao
16/12/2024 08:37:09

Cadigo de Verificaqéo
7C9F4F5B20570FF6C2D8

Pagina2/ 2,

)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que Identificam a Nota-1
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
458/NFSE
Emissao
/ / 16/12/2024 08:37:09
: - Cddigo de verificagdo
Data ldentifi R
@ enificagao do Recebedor 7COF4F5B20570FF6C2DB
PAGO COM Reny
Lein®44s
CONVENID

Prefeing Municipai ds i

83



S

i A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [P gt ™~

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emiss#6
. 05/12/2024 08:19:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

20241212u08518229000124 EDDB-AGLE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 ' Inscrigéo Municipal: 3.593.1434
. Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - GEP: 05465-050
Municipio: Sdo Paulo UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f"’
CPF/CNPJ: $0.055.250/0001-05 ¢ Inscrigao Municipal: ———
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: ﬁnanceiroz@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ~ee- Nome/Raz&o Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdo Obstetricia: 48h x R$135,07 = R$6.483,36 (ref. novembro/2024)
IRRF (1,5%) : RFS$97,25
COFINS (3%): RS$184,50
CSLL (1%): RS64,84 e
PIS(0,65%): R$42,14 /f"
Valor liquido: RS$6.084,63 7

- servigo prestado no municipio de Itararé-sp

COnv

Prefaitug .
278
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.483,36
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
- 97,25 64,84 184,50 42,14
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 6.483,36 2,00% 129,66 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrico da Obra Valor Aproximade dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2025;

490



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do iSS

Nimero do Processo

Municipio de Duartin

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

R

a

. CPFICNPJ
|20.885.464/0001-30

ogradouro

CEP Cidade

RG/Inscrigdo Estadual
5.192.715 5101/2014

'|AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599

17470-031 Duartina-SP

Inscrico Municipal Cadastro

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1312/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS
2-Ndo 2-Ndo

Nome/Razao Social

000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME

Complemento

Telefone

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Bairro

CENTRO

E-mail

aldopansanato@gmail.com

Nimero da NFS-e
198 e
&
Cadigo de Verificagao d¢ Autenticidade
MFNUHDUEL
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
13/12/2024 as 12:16:57

(. [
Chave de Acesso R
18721050XODFCB4DTEF 1PAJFBGLXVRRM

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:ll186.224.0.35:5661Iissweb/, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e. |

CPF/CNPJ/Documento RG/nscriggo Estadual
50.055.250/0001-05
L.ogradouro

RUA SAO PEDRO, 30

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
18460-000 ITARARE - SP

5

Un, Medida Descrigiio

Inscrigéo Municipal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Fd

Complemento

Cod. IBGE Telefone
15 981370764

3523206

Nome/Razao Social

i

Bairro
CENTRO

E-mail

ﬁnanceiroz@santacasaitarare.org.br

]
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

VIr. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO DE OBSTETRICIA DE 72 HRS X 135,07 - REFERENTE A NOVEMBRO DE 9.725.04 R$ 9.725.04
' 2024 e e

PACO COM RECURSD MUNICIPAL
Lein® 4454 254
CONVENIO N 00
Prafeitura Municipa! de Hararé

54 250112

W

Alfquota

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Codigo ART

2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.725,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.725,04 R$ 194,50 2 -Néo R$ 0,00

PIS

(9,725.04 x 0.65%) COFINS  (9,725.04x3.00%)  INSS IRRF (9,725.04 x 1.50%) CSLL (9,725.04 x 1.00%) Outras Retenbgzées”
R$ 63,21 R$ 291,75 / R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95 f

Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31 %)

R$224,65

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS

CPF/RG

-¢ DE NUMERO 1988 E CODIGO DE VERIFICAGAO MFNUHDUEL.

Assinatura




P . s Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 1.380/NFSE

Data e Hora de Ernissdo

ri icipal de Financa
Secretaria Municipal de angas 191212004 y% 34:05

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
A65ABB4CSES5F0923A656

A

Pagina 1/ 1

CNPJ :31.726.948/0001-52 IE: IM: 30280 $
Raz&o Social: MILLEQ SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Enderegco  : Rua Mario Prandini - Num: 830. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2400
E-mail - Novaeracontabitapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
::3, sl CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: IM:

; ..; Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
22 &% Endereco  :Rua Sio Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
e Municipio ITARARE - 8P

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminaggo do Servigo
- Plant8o Obstetricia 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 - Ref. NOVEMBRO DE 2024

DADOS BANCARIOS PARA DEPGSITO:

UNE CRED PAGO CoM RECY
AGENCIA: 3192 ég n°44s

. - NvE
C/C: 12191-6 Prefaiturg Municipal de ttorm-

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

Dedugso / Outras Informagdes
"DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DA RETENCAO DE
IRRF, POR FORGA DA IN RFB N° 765 DE 2007", i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 /
Cddigo do Servigo: 04.11 - OBSTETRICIA

Desconto Incondicional (R$) Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.241,68 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,99 96,93

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

Recebi(emos) de MILLEO SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA Dados que Identificam a Nota-1
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
1.380/NFSE
Emissdo
/ / 12/12/2024 17:34:05
Data Identificagdo do Recebedor codigo de verificagao
AG5ABB4C6ESF0923A656




3

i i Nimero da Nota/Série -
Prefeitura Municipal de Itapeva 3A78INFSE
Secretaria Municipal de Finangas D;;fﬁ;%? 4dj ; ';;Sj‘;o
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
: FOD620AB0606B78327A4
Pagina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ 1 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO%/f' IM: 18103 .
Razé&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ' S
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1
Bairro :Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA-SpP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR ,
E}j{mﬁ-ﬁ &l CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: g IM:

N
NG San YT . . N 5
oy %ﬁlﬁg *jf;: Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare 4

;? Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

SO Municipio  : ITARARE - SP PAGO Cou meg

??' T "‘*J;g‘%’: E-mail financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) Lein° 4454
la:"i._‘:u x,%‘{jg{géé ' 9. CONVENIO 1
OREA ] Prefeiturs Municipat ge

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
Nota referente ao pagamento de 13 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de novembro de 2.024, assim
diferenciado:

6 exames ultrassonograficos de abdome total ao valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS
227,70

& exames ultrassonografia geral (aparelho urinédrio, Oobstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico e transvaginé.l) ao valor unitério de RS 24,20 no total de RS
145,20

1 exame ultrassonografico com Doppler ao valor unitario de R$ 300,00 no total de RS 300,00
227,70 + 145,20 + 300,00 = 672,90

Dedugdo / Outras lnforma¢6es

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 672,90

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte |
0,00 0,00 : 672,90 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% { PIS 0,65%| COFINS 3,00% ] CSLL 1,00%| TOT.TRIB: )
10,09 4,37 20,19 6,73 41,38
VALOR LIQUIDO = R$ 631 ,52 f
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 631,52 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Seiscentos e Trinta e Um Reais e Cinquenta e Dois Centavos
Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito 4 tributacdo fixa do 1SS




Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Nimero da Nota/Série
3.178/NFSE

Data e Hora de Emissao
30/11/2024 13:22:17

Cadigo de Verificagdo
FOD620AB0606B78327A4

Pagina2/ 2 "

LL!

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que identificam a Nota-1

Nuamero da Nota 1

3.178/NFSE
Emiss&o
/ / 30/11/2024 13:22:17
. = Cadigo de verificagao
Dat Identifi
ata dentificacdo do Recebedor FOD620ABD606B78327A4
PAGO COM

Lain®




i ici e ltapeva Numero da Nota/Série.
Prefeitura Municipal de Itape S TINESEY

Data e Hora de Epfissdo
30/11/2024 12:15:51

Secretaria Municipal de Financgas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
E31B60COES086F17B86F
Pégina 1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO “
CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103 9

Razdo Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA gf/
Enderego  : 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 .
S——— . ] . / .
ESNAtEnaE CNPY 50.055.250/0001-05 E: IM:

O ] = . s o
3’%};&?“?‘% Razé&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare /
D O T
S & <__.~.,:~<_ T

+¢ Endereco  :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

g"tg}%‘ v_&?«‘%m Municipio  : ITARARE - SP PAGO COM RECURSO sunicipa,

Rd A s . . . i 250113

&%v,fgsgﬁ;? E-mail - financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) Cgﬁvééiﬁ%égé%;//dzgii

@iu&@fﬁg}r«_ Prefeitura Municipal de Hararé
Local de Prestagdo de Servigo

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagdo do Servigo
Nota referente ao pagamento de honoririos médicos de 101 laudos MAMOGRAFICOS de exames do

SUS ao valor unitario de R$ 11,25 realizados no més de novembro de 2024 com valor total de
R$ 1.136,25

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.136,25

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE, |
PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.136,25 NAO ‘
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CsLL 1,00%| TOT.TRIB:
17,04 7,39 34,09 11,36 69,88
VALOR LIQUIDO = R$ 1.066,37 {;’i
Dados do Vencimento s
Valor Documento R$: 1.066,37 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil e Sessenta e Seis Reais e Trinta e Sete Centavos
Outras Informagdes

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

LN



Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financgas

Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos - NFS-e

Ndmero da Nota/Série
3.177/NFSE

Data e Hora de Emissao
30/11/2024 12:15:51

Codigo de Verificacdo
E31B60C9E8086F 17B86F

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado.

Nimero da Nota

3177INFSE

Emissdo
30/11/2024 12:15:51

Data Identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificacao

E31BBOCOEBD86F17B86F

PAGO COM RECURSD
Lein® 4454 7%
CONVENIO M

MUNICIPAL

oy

¢

i

24

Prefsitura Municipa de fter=é

56



-, NimerodaNota  Datado Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000415 _ 12/12/2024
Data e Hora d¢'Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 12/12/2024 14:11:33
2 Codigo de Verificagiio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe WDKNAG-000415/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 22.912.625/0001-62 Inscriggo Municipal: 12734 Inscrigao Estaduat:

I'd
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: DOCUM ENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (1 5) Celular: () (15) 99732-1823
Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIQOS

4

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao l\?ﬁcipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIGAO DO SERVICO
TESTE ORELINHA SUS 24 X 46,88 - R$ 1.125,12 - NOVEMBRO DE 2024.

PAGO COM RECURSS AINICIPAL
Lei n° 4454 24
CONVENIO N 09172024

Prefeitura Muricipa! de ltarzra

B

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.125,12

Cédigo do Servigo: 04.08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia,

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (RS):
6

LR. (RS): LNS.S. (RS} COFINS (R$): CS.LL (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada ne site https://nfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal EletrSnica de Servigos N° 00000415 - Série E LETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: [ Assinatura;

Pégina: 1 de 1

; 380.067.252.117 'y
Nome/Razio Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIREL] 4 ‘ 9 7



. - . ., Série do Documento
Prefeitura Municipal de Cuiaba i8] Nota Fiscal de Servico
. '] £ P g
Secretaria Municipal de Fazenda m Eletrdnica - NFS,é
X By Namero da Nota Fiscal
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/ CluAEaNe 64

Dados do Prestador de Servico

e

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA /
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA

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

Data de Geragédo da NFS-e

12/12/2024 14:31:56

Data de Competéncia

Rua Oriente Tenuta, 390 - Alvorad 12/12/2024
ua ente ienuta, - Alvorada T —

CEP 78048450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiab&/ MT Cod. de Autenticidade

sadrackhiran75@gmail.com AFB9D51DC

Responsavel pela Retencgao

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

]
PR ]

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS —
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

ltararé - Sao Paulo ltararé - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos f;’

CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 / M:

= .. SANTACASADE MISERICORDIA DE /

Razao Social : ITARARE

Enderego : Rua S&o Pedro Namero: 30

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 18460_009 Cidade/UF : ltaral’é/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail :

IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigéo dos Servigos

diregéo tecnica - novembro/2024

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

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

Detalhamento dos Tributos

CALDE IPL"
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE

8630599 - [8630-5/99] Atividades de atencéo ambulatorial na... 2,00 |403 8630599

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI ISSQN Retido™ | VI, Liquido da Nota Fisc

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,0

Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": ¢ I - "NAD GERADIREITO A CREDITO FIS

\‘m"‘m

Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL
-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt;

Rs://onlinecha.issnetonline.com.br/cuiabal
= oflNeeva.iIssnetonline.com.br/cujaba/



i A Namero da Nota I
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001933 /

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
n 056/12/2024 08:25:42
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
202412120085182280001 24 TSYI-HPJK
PRESTADOR DE SERVICOS p Lo
CPF/CNPJ: 08.618.229/0001-24 Inscrigéo Mugﬁ:ipa!: 3.593.143-4 K (’4 Bq i
- Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 7 4 .
Endere(;o: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio: S3o Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVI(/}/C/Jé

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
CPF/CNPJ: £0.055.250/0001-05

»"!nscrig:éo Municipal: ---
Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio: Itararé UF. 8P E-mail: ﬂnanceiroz@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; aeee Nome/Raz&o Social: e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Direg&c clinica: R$3.000,00 (ref. a novembro/2024)
IRRF (1,5%) : R$45, 00
COFINS (3%): R$90,00

o COMREGURSO famCing
CSLL (13%) : R$30,00 : et s s
o18(0.65%) : RS19, 50 s CONVENIO N 001/2024
velor liquido: Rs2.815,50 Prefaitura Municipal de Hararé
- Servigo prestado no munici io de Itararé-sp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

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

- 45,00 30,00 90,00 I 19,50
Cédigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R§) Credito (R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo NUmero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lej n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/01/2025:




. - Numero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 3.172/NFSE

. .. ) " Data e Hora d& Emissao
retari ni inan
Secretaria Municipal de Fina ¢as 30/11/2024 10:40:00

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagéo
449DF205C3E760028CD5

Péagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO ’ O ‘
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103 )
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 7
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 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de ltarare

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

: financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagdo 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.

Discriminagéo do Servigo
Nota referente ac pagamento da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiologia da Santa
Casa de Itarare competéncia novembro de 2024 = RS 3.000,00

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50f

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mit Oitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 {0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

NUmero da Nota/Série

3.172/INFSE

Data e Hora de Emissao
30/11/2024 10:40:00

Cddigo de Verificacdo
449DF205C3E760028CD5

’:cebi(

Pagina2/ 2 | {§T

emos) de ESAM! - SERVICOS DE SAUDE LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a Nota-1

Numero da Nota

3.172/NFSE
Emissao
/ / 30/11/2024 10:40:00
Data

Identificagdo do Recebedor

Cédigo de verificagao
449DF205C3E760028CD5




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

Nimero da Nota  Data dg Servigo
00000161 16/12/2024

Data & Hora dg’Emissac
16/12/202410:57:29

Cédigoﬂe Verificagéo
LQZMKD-000161/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscrigdo Mk’fixicipal: 15993
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS Ed

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Te!efone:()

Municipio: I TARARE

Celular: (48) 9193-1104

Inscricgo Estadual:

UF. SP

[y
P o’

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Inscriggo Municipal: 11204
4
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

Insc.Estadual:

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR “ Telefone:
Muricipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pediatria aos finais de semana 30 hrs x R$ 146,32 = R$ 4.389,60 Ref. NOVEMBRO 2024
PAGO GO ARRCIPAL
Lei n® 6454 250041200
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipa! de Rarare

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 4.389,60

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

Base de Céloulo (RS): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

ann 5,00

LR. {(R$); LN.S.S. (R$): COFINS (R$):

0,00 0,00 0,00

C.S.L.L (RS)

P.LS. (R$):

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Localda Prestagao =ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000161 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Péagina: 1 de 1



Namero da Nota
371 :

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC | Oeemerie

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hota da
Not Fi Id s . Eletréni NFS Competéncia
(o] a lsca e eergOS e ronlca - -2 13/12/2024 as 16:56121

Codigo de Verificagao
2374-8932.4788

1 pRESTA SERVICOS i M)
CNPJ 24.526.545/0001-02 Cd. Mobiliarig 6300682 Insc. Mun, 4500474 Autenticagdo
7
Nome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA S
Logradouro RUA-BANDEIRANTES Numero 762
Bairro CENTRO CEP 16210-037
Municipio BILAC UF sp
Situagio Né&o Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080
E-Mail's cristiane@a7consultoria.com.br 1 celso@a7consultoria,com.br ; carlos@escritorioipiranga,com,br

CPFICNPJ

50.055.250/0001-05 ] RG/E
Inscrigéo Mun, Cod. Mobilisric 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
E-mail 7 Telefone
Inf. Comp,
Logradouro -R SAO PEDRO NGmero 30
Bairro CENTRO CEP 18460-009
Municipio ITARARE UF sp
Complemento Pais BRASIL

[1 ~ ,!;L;QVICO A . jL 296000TO|L

0.00][ 2.960,00

1,00~

Valor Total dos Se

rvigos - R$2.960,00

ULTRASSOM Sus
2.960,00 - NOVEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 44,40

n

B
PACIENTES INTERNADOS 80 X37-R$

28
PIS (0.65%): 19.24 PAGO COM RECURSD MUNICIPAL
COFINS (3.0%): 88,80 Laine 4@5 25001 12004
CSLL (1.0%): 29,60 CONVENIO 1§ 0172094
Valor Liquido: 2.777,96 efeilury Wusiioi ol e
Dados bancérios: BANCO BRADESCO WICIDE] de Kerarg
MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIREL| - ME ’
CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02
Agéncia 2126
Conta corrente 0020309-2
“Servigos prestados pelos préprios sécios no exercicio de profissao regulamentada por legistagdo federal, sem o concurso
de empregados ou de outrgs contribuintes individuais isentos da retencao do INSS, conforme previsto no artigo 120, inciso 1] § 20 da in/rfb no 971/2009”

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengées (R$) Outros Tributos (R$)

19,24 88,80 44,40 29,60
CIDE (R$) IOF (R$) IPI(RS) 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

Situagdo da Nota Fiscal Locat do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R8) Vir. Total das Dedugses (R$) Vir. Total Retido {R$) Vir. do 1SS {R$}
5,0000 2.960,00 0,00 / 148,00

@

Outras informagge

i
s sobre a nota

X
E

Os ’serv:gos constantes da Nota Fiscal de Servigbs Eletronica n.° 371 emitida em 13/12/2024 as - Cod Verif 2374-8932-4788

6:56:
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 13/12/2024 Valor Total R$ 2.960,00 Valor Liguido R$ 2.777,96
/

/ .

Ass:

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




. Numero da Nota Daga do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000035 _16/12/2024
. Data e Ho;a“de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 16/12/2024 13:56:41
2 odigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LIYME e e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigdo Muniﬁbal: 17907 Inscricdo Estadual;
Nome/Razo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM

Telefone: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001

Municipio:ITARARE UF:SP

o
o
S

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigso Municipal: 11204 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipa nec Estadua

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;

Enderego: RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plant&o Pronto Socorro 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. NOVEMB RO
2024

IRPJ (1.5%): R$ 72,94

PIS (0.65%) :R$ 31,61

COFINS (3.0%): R$145,87 ;

CSLL (1.0%) :R$ 48,62 7

Valor Liquido : R$ 4.563,48  /

PAGO COM RE

Lein® 4
CONVERIO N £07/204
Prefeitura Wunicipa! e tiprare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52
Codigo do Servico: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
Base de Caiculo (R$): Aliquota {%): 1SS tributado ac Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR {RS): INSS (Rs): COFINS (RS): CSLL (Rs): P.IS. (RS):
72,94 0,00 145,87 48,62 31,61

OUTRAS INFORMAGOES

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

B
' i Tt
https:Ilnfse|tarare.gcaspp.comlautent:c:dade.aspx * b
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO" ﬁ.‘-.! ";
Local da Prestagdo <ITARARE / SP. ISS Devido ao prestador [w] it

Autenticidade

Recebi (emos) de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000035 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

L |

Pégina: 1 de 1



SUTURN el o |

e Saida: 1 7
Futurg,}:’,"omercso de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e

P Hospitalares LTDA

N ) No. 201.807 ;’f 3524110823173400019355000000201807 1002236557
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . ‘
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no poral nacional da NF -8 www.nle.1azenda. gov. br/portal ou no sie
Cep: 18271-210 Tatui/SP . 14 ’ da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina e Profocolo de Autorizagao de Uso 1 i’
)

e Z 135242675441957 21/11/2024 17:22 J
(Natureza da Operagao ~

VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Ascrigdo Estadua nschgao Estadual o Subst. ITbUTaro P PAGO 0ot RS

687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] Laine

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao Social , : CNPJ/CPF 3

| 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / l 50.055.250/0001-05 21/11/2024 :
("Endereco Bairro/Distito ep Data de Salda/Entrada

| RUA SAQO PEDRO 30 ]1 CENTRO -
(Wunicipio Fone/Fax UF scrigao Estadua, Ora de Salda

| ITARARE J[U 5)035324200 [ SpP ]l ISENTO ' ' ' ]

Prefeitura fiyn

FATURA
(" Dupl.: 201.807/ 1 Valor:  5.458,00 Vencto. 12/12/2024 ]
CALCULO DO IMPOSTO ;
ase ae cuio de alor do ICMS ase ge cuio de [ alor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
© 0,00 0,00 0 oo] 5.458,00 ]

0,00 ’ 2 -
aior do rrete alor ao oegquro esconto esonerago utras despesas alor ao IFI alor /otal ga Nota
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] - 5.458,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ Razdo socral Frete por Conta G0 faca do velculo ) UF CNPJCPF ,
- Hen N
{ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EiR] 2 - destinatario " 12.270.745/0004-00 l

(Encereco unicipio - UF nscrigao Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kiv l SUMARE }( SP J 671495090114

Quantidade Especie arca umeragao €80 Bruto PEeso [IqUIaO
1 jLCAIXAs j ) J 0,200 J{ 0,200

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigio do Produto/Servigo INCM/SH csT || cFop || unp. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPL [§ Au. AL
Servigo iCMs 1Pt
561705 HALTEPLASE 50MG FR/AMP + DIL 30040019f] 040 §| 5102 CcX 2,00 2.729,000000f] 5.458,00 0,00 0,00

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

Lote : 403069 Val. 31/10/2026 2,00
Local de entreqa: RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN ERAS
USCI’IQ&O Municipal )' Valor Total dos Oervigos Jl Base de Calculo do JS.SGW " Valor do TSSQN ]
DADOS ADICIONAIS
Jniormagoes (,ompiemeniares \( Reéservado ao FISCO h

REG.:Sumaré N/P.228.889 Q\% 606%9_\ N

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor
conferir todos os itens. - Em caso de nfo conformidade, fazer observag&o no conhecimento da
transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolébeis,
a devolugdo s6 sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebmento no canhoto da nota fiscal e no conheclmento de transporte. Empresa sob regime
/2017 J\

G@;m'u.:
Coants Case Hars

’zce\\\\m\\\




7

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

Nimero da Nota ata do Servigo
000019861 S 17/12/2024

Data effiora de Emissao
17/12/2024 09:48:02

Cddigo de Verificagdo
UBMPGY-001961/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714 ;j

Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA -?"ME
Enderego: RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio: ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

UF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscriggo Méhicipal: 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nserigao hpnicipa

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

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Cirurgias Ortopedia = R$ 1.698,69 Ref. NOVEMBRO 2024 (DR. SERGIO)
01.11.24 R$ 500,00 R$ 21,84 R$ 521,84
05.11.24 R$ 500,00 R$ 139,90 R$ 639,90
13.11.24 R$ 500,00 R$ 36,95 R$ 536,95
IRPJ (1.5%) R$25,48

PIS (0.65%) R$11,04

COFINS (3.0%) R$50,96
CSLL{1.0%)R$16.98

R$104,45

Valor Liquido R$1.594,23

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.698,69

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Céleuio (RS} Allquota (%):

1.698,69 3,50

1SS tributade ao Prestador (R$):

59,45

LR. (RS): LN.S.S. (R§):

COFINS (R$):
25,48 0,00

C.SLL (R8y:
50,96

16,98

P.LS. (RS): 1.04

OUTRAS INFORMAGOES

A aulenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"
Local da Prestagdo =iITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

s
«i’ 52

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00001961 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: li / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




Numero da Nota/Série
668/NFSE
Data e Hora de Emissao
17/12/2024 10:15:13

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
01E1569D940BC678D7BF

o Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :29.271.099/0001-48 IE: isento f,,«"’/ IM: 29257
Raz&o Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 7

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

[P
L=

Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone; (15)3522-4326
E-mail : jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR )
:50.055.250/0001-05 IE: ]SENT/iy’fff IM:
: Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Endereco :Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
% Municipio  :ITARARE - SP
3 ' E-mail . faturamento@santacasaitarare.org.br

Local de Prestacéo de Servico
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagdo do Servigo

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 24 x R$ 80,00 = R$ 1.920,00 Ref. NOVEMBRO 2024
Dedugao / Outras Informacgdes

IRPJ (1.5%) : RS 0,00
PIS (0.65%) : RS 0,00 PAG?;@;%% j AL
COFINS (3.0%) : RS 0,00 ,‘ o
CSLL (1.0%) . RS 0,00 , s Prefeitura Muricip ~
Valer qutudo : R$ 1.920,00 /

#

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.920,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 38,40
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.920,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Novecentos e Vinte Reais

Outras Informacgotes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 07/01/2025.
- Valor aproximado de Tributos:192,00 (10,00%)

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

08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
668/NFSE

Emisséo
17/12/2024 10:15:13
Cadigo de verificagdo

01E1569D940BC678DTBF

Data ldentificagdo do Recebedor




MUNICIPIO DE SENGES

Secretaria Municipal da Fazenda

www.esnfs.com.br

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Ndamero da Nota:
022

Data e Hora da Emis*‘séﬁé’:
12/12/2024 13:54:23

Operador Emissor:
KREUSCHER K.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  36108444000192 LE.: /
Nome/Razdo: -~ KREUSCHER E KREUSCHER LTDA V

I.M.: 309527

Telefone: 4236252200

Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE f

i

Endereco:  RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

4
Endereco:  RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - SALA 4 - CENTRO - 84220000 i
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: mauricio@abcontabilidade.net.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - 50055250000105 ; I.E.: .M.

Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br :
Cod. Discriminagio Val.Servigo  Desconto Dedugido Base Calc. Aliq. IS5
4.01 PLANTAC OBSTETRICIA 60 hrs x R$ 135,07 = RS 8.104,20 - NOVEMBRO §.104,20 0,00 0,00 8.104,20 3,00 243,13

DE 2024
IRPJ (1.5%) : 121,56
PIS {0.65%) : 52,68
COFINS (3.0%): 243,13
CSLL (1.0%) : 81,04
Valor Liguido : 7.605,79 E
PAGOCO

COMNVE
Prafsiturz 4y, @ Rarzrg
Total Servigos (R$)]8.104,20
Total ISS (R$)[243,13
Impostos (R$)| COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. 1SS (0,00}
243,13 81,04 0,00 121,56 52,68 0,00

Total Liquido (R$)(7.605,79

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 5C49F51A.E7130868.19B884FB.6539BDF (verificada em 12/12/2024 as 13:54:24)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

171

08

T



Numero da Nota:

Municipio de Sengés 022
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
CARTA DE CORREGAO 12/12/2024 13:54:23

Operador Emissor:

Emitida em: 16/12/2024 16:37:49
KREUSCHER K.

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ: 36108444000192 Inscrigdo PP
Raz&o Social: KREUSCHER E KREUSCHER LTDA - 3 U S
Endereco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - SALA 4 - CENTRO

Municipio: Sengés UF: PR

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  50055250000105 Inscrigao

Nome/Razao SANTA CASA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: ltararé UF: SP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
DESCRICAO

SERVICOS PRESTADOS NO MUNICIPIO DE ITARARE - SP

A carta de corre¢ao nao dever ser usada para corrigir:

| - o valor do servigo, das dedugbes, base de célculo, aliquota e imposto;

I - a corre¢do de dados cadastrais que implique qualquer alteragao do prestador ou tomador de servicos;
Il - 0 nimero da Nota Fiscal Eletronica e a data de emisséo;

IV - a indicagdo de isengdo ou imunidade relativa ao ISS;

V - a indicagdo da existéncia de ac&o judicial relativa ao ISS;

VI - a indicagdo do local de competéncia do ISS;

Vil - a indicagdo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

VIl - o nimero e a data de emissdo do Recibo Provisério de Servigos — RPS,

Equiplano - NFS-e 500.2005u Codigo de autenticidade: 5C49F51A.E7130868.19B884FB.6539BDF



12/12/2024, 08:37 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?00ONLXCIsIHcMbK65KICx4w==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo do verificaco Data/Hora da emissdo
737B.4EB5.A832 [12/12/2024 - 09:34:23

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

Natyurcza da operagiio Nimero da Nota

Simples Nacional 60 7

Ei

Prestador de Servigos

A. C. B. ALVES LTDA

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

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

| crrreney 47.264.462/0001-80 Inscrigio Municipal 111020
Emaii  A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscricio Estadual
Tomador de Servico &

Nome do tomador do servico SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPR/CNPY 50.055.250/0001-05
Fndurego R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-Q09
Cidade ITARARE -~ SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK,.COM.BR Inscrigio Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plantao Pronto Socorro 24 hrs x R$ 135,07 = R$ 3.241,68 Ref. NOVEMBRO Servicos prestados em

ITARARE/SP

PAGOCOMR
Lal *n%é
CONVENID

Prafgiiura fmumc;pa

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

Servigo:

Valor do Servigo (RS) Qtd. DescontofRS) Dedugdo(RE) Base de Caleulo(RS) Aliquota(™)  [Valor do ISS(RS) Total(R$)

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

Retencoes
INSS(RS) PIS(RS$) Cofins(RS} C.S.L.L(RY) " IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSON(RS) Outras Refengdes(RS) ofal dus RefengGes (RS) Vilor Lignide du Nota(R$)

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

Outras Informacgdes
Nota Fiscal Eletrbnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de

Fevereiro de 2013, E P jﬂ-p }‘E
- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS). q, 'L.,.F
- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Pago Municipal ~ Centro Sul, Varzea Grande- I

MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.
- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

https:/fwww.e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/apreinotafiscalxmi?00NLXCIsIHcMbKB5KICx4w==

110

171



1R2:0074, 08:10 Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/2624 - AUTOATENDIMENTO - 88.16.51

5420069420 oeal
Comprovante Pix

“NTE: PM ITARARE C LINTERVENCAO
AGENCIA: 0420-9 CONTA: 18.756-~9

/j
1D E6G00000020241217204439273226385 fﬁf P ’ 1

CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$1.000,00
TARTFA: R$9,90
DATA: 17/12/2024 - 17:44:48
PAGO PARA: Santa Casa
CNPJ: 50.055.250/0001-05
CHAVE PIX: 58055250000105
INSTITUICAO: 97206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: @753 - CONTA: 000000060000000342939
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 6,5%9%,
com valor mdximo de K$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPI.

Notiticacao enviada em: 17/12/2024 - 17:44:49

PAGO COMR
4004 0001 Lei

. . . . O {
Consultas, informacoes e servicos transacionais. CE“ pf
Prafeiiura furi

SAC BB
83800 729 8722
Informacnes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tox e servicoy.

Quvidoria
B8O 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
hzbituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.
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Pagina: 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Relaciio de Liquidos Data: 09/01/2025
Folha de Pagamento Hora: 13:39:14
Situacdo: Ativos Pre y: P 1to M i Més/Ano: 11/2024
Funcionario Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 2652,68
00337 - ADRIANA DE OLIVEIRA CONTADOR BIBIAN 486,32
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.403,84
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.099,78
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.520,44
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.671,38
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.560,98
00217 - ALBANE DAS GRAGAS SANTOS 1.474,28
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA 1.519,23
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 1.719,60
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 2.682,90
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.373,90
00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK 1.577,02
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! 1.612,37
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 985,62
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1.533,34
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI 2.416,32
00127 - ANA LUCIA JACINTO 1.596,38
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2610,99
96654 -~ ANAMARIA DE OLIVEIRA 852,47
00304 - ANA #AuLA ALMEIDA 2.765,04
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 2.073,14
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 3.518,60
) 3 R RECY
00198 - ARAC! DE MORAES PAGO COM Rtf 1.136,76
‘ Lein® 445
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.483,09
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 1.010,76
00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS 2,371,147
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD 2.608,78
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.595,90
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.417,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDONI 2.330,79
00340 - CAROLINE DE SOUZA CARDOSO 290,86
00087 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO 1.069,39
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.454,35
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 602,13
00333 - CLAUDIRENE OLIVEIRA 1.012,48
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L 1.102,70
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.596,29
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 3.588,15
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC 1.153,36
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 2.690,57
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 175,21
00276 - DANILO FONSECA BARROS 234277
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 2.152,04
00308 - DIONETE FERREIRA MARCIANO 1.360,19
00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA 1.841,07
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 1.956,63
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS 1.224,66
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.829,40
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.865,64
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.670,73
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.554,94
00334 - ELIANE CRISTINA FAGUNDES 576,48
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.873,40
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 2.471,84
00175 - ELIZETE FLORIANG BARBOZA 3.024,08
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 2.799,40
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 1.094,31
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 3.341,41
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU 1.133,77
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO 2.140,89
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 2.178,56
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 854,33
00053 - FRANGIELE FERREIRA FERRAZ 964,86
00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD 2.069,61
00338 - FRANCISLAINE SILMARA PEDROSO 467,71
00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS 1.769,77
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.959,02
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 1.489,52
00195 - GILMAR FERREIRA 1.705,94

o a

-



00226 - GIOVANNA LA PASTINA
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00336 - GRACIELE DE SOUZA FARIAS

00339 - INGRID PRISCILA DE OLIVEIRA SANTOS
00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

0004 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00075 - JAQUELINE ASS!S DE SOUZA DE CHECHI
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIC BALAN
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00310 - JOAC BATISTA LOPES DE PROENCA
00327 - JOAO PEDRQ PROENCA FERREIRA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MAR!A PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00178 - LEN! RODRIGUES DE LIMA MELO

00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

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

00315 - LUCIANE FORCINETT!

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00262 - LUGINEIA GUILHERMINA SANTOS

00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
Q0075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00060 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00293 - MARCO ANTONIO MACHADO

00335 - MARIA CRISTINA PEREIRA DA SILVA
00284 - MARIA FERNANDA CAMPOS LANTMANN
00157 - MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
00128 - MARIA SILVIA DCS SANTOS

00165 - MARIA TERESA GIORDANG PINHEIRO
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA

00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES

00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIE!
00126 - MARIO CESAR DA SILVA

00155 - MARIZA DE ALMEIDA

00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00230 - MAYARA DE SOUZA

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAO FORCINETT!
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE

00323 - MICHELE LEAL BUENO

00259 - MILENA DE.OLIVEIRA-COSTA LUZ

00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA

00331 - NELSON ANTONIO NETO

00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO

00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA

total geral:

1.062,80
1.663,38
1.629,38
1.434,96
2.082,76
561,04
32421
1.113.08
2.162,14
207,04
1.689,38
1.677,38
3.347.76
1.635,38
59,18
1.236,59
3.313486
1.715,66
989,80
1.160,44
1.272,59
2.844,51
827,52
1.842,14
1.725,98
1.649,74
209784
901,85
953,85
1.556,52
247624
1.229,14
1.165,10
1.887,45
1.788,18
222,76
2.756,92
1.588,79
3.021,63
1.441,17
3.532,64
2.546,82
3.150,66
23,02
1.317,94
1.632,76
146,18
624,42
3.683,12
2.464,90
1.319,69
2.703,48
2.118,83
2.768,74
3.879.36
519,68
1.488,88
202286
1.541,14
3.456,25
1.411,38
1.483,38
1.593,79
3.704,80
1.701,38
1.980,30
1.662,53
273336
1.773,26
217992
2.462,30
3.638,68
1.566,53
1.573,74
1.622,11
1.548,41
1.676,76
3.218,24
1.063,07
951,34

i13

269.500,00

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

Namero da Nota Da}a"ﬁo Servigo
00001327 J8/09/2024

Data e Horg de Emiss&o
27/09/2024 11:21:05

Cddigo de Verificagéo
TBNSHZ-001327/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

&
K

E,f
CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 1 42:3,;0 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz#o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ,
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO - 4
CEP: 18460000 3
E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
. &
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao M:ymc:pal. 11204 Insc.Estadual:
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIQAO DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE LUCIA HELENA SOARES.
.-,9;
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 7
Cédigo do Servigo: 04.03 z’
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
3,50
LR. (RS): IINS.S. (R$): COFINS (R8): CS.LL (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx EE E
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagZio ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. F' X
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. fy @
Local da Prestagdo = I TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador Eﬁ 8 .
Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001327 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Namero daNota  Data'do Servigo
00001304  04/09/2024

Data e Hora de Emissao
04/09/2024 10:58:56

Cédigo de Verificagéo
FBSNPI-001304/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigéio Municipal: 142f3il)
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA M"j

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: {)
Municipio:I TARARE

Inscrigdo Estadual:

[
L
oo

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE TOBIAS FERNANDES RODRIGUES L.OPES JUNIOR.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 <

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

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 188 (R$):

- 3,50

LR. (R$): LN.S.S. (R8):

COFINS (R$):
0,00 0,00

CSLL (R$):
0,00

1

P18, (R)

CUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htps:// goaspp.com/at

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio ™ SIMPLES NACIONAL™

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

aspx

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletr6nica de Servigos N° 00001304 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina:; 1 de 1




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

Numero da Nota D§té do Servigo
00001303 04/09/2024

Data e Hori de Emisséo
04/09/2024 10:56:46

Cédigo de Verificagio
QJVMIE-001303/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdio Municipal: 1 423%
Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 4

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

EnderecorRUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

-

TOMADOR DE SER\g,l"‘gos

4

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mynicipal: 11204
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  J
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE ZILDA DE LIMA GONDIM.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

Base de Caleulo (R$): Allquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
- 3,50

LR (R8): LN.S.S. {(R8): COFINS (R$): C.S.L.L (RS}
0,00 0,00 0,00

P.1S. (R8)

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestaggdo = ITARARE / SP+ 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servicos N° 00001303 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

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

Namero da Nota / Data do Servigo
00001302 04/09/2024

Datg/e Hora de Emisséo
04/09/2024 10:54:01

Cédigo de Verificagio
CBNCKK-001302/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigao Municipal: 143,50
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Inscrigdo Estadual:

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/i gcaspp.comyal

Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagéo ® SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIRO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Je.aspx

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001302 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Telefone: (15) Celular: () . 74
Municipio:l TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mtj?fmpalz 11204 Insc.Estadual;

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ./

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE GUSTAVO NICOLOFF.
/
H
£
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 ~

Cadigo do Servigo: 04,03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Allquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

—— 3,50
IR (RS): INS.S. (RS} COFINS (R8): CSLL Ry PIS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Péagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001301 04/09/2024

Data e }jpfa de Emisséo
04/09/2024 10:52:25

Cédigo de Verificago
FDOMSP-001301/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigéo Municipal: 1 4}130
Nome/Razado Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA !

r
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

[

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo '}'”"""p al: 11204

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

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE ANGELA DE FATIMA ABDALLA RODRIGUES.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

E

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

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

3,50

LR. (R$}: INS.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R}

0,00 0,00 0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletr8nica de Servicos N°000013081 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1

-

-

-



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

Namero da Nota - Data do Servigo
00000004 ;7 17/12/2024

Da:a%,e"Hora de Emissao
17/12/2024 14:17:08

Codigo de Verificagdo
MCHNW J-000004/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18 Inscrigéo Municipal: 181 05, '
Nome/Razéo Social: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA d
Endereco:RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 18460071
E-mal: JOVELINARAQUEL@HOTMALIL.COM
Telefone: (91) 8550-7884

Municipio: I TARARE

Celular: (91) 8550-7884

Inscrigdo Estadual:

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 11

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

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Plantdo Pronto Socorro 378 hrs x R$ 135,07 = R$ 51.056,46 Ref. NOVEMBRO/ 2024

Dados para Pagamento - PIX
58.102.444/0001-18

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 51.056,46

Codigo do Servigo: 04.03 &
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

> S

Base de Caloulo Rey. 7 Aliquota Simples Nacionai{%): 1SS (R3):
n- 2,00 nm-
IR (RS} TTINSERS) "I COFINS (RS): C.SL.L (RS): NG N
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGQOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps.//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx &7 "',‘E]
Contribuirte enquadrado sob o regime de tributaggio " SIMPLES NACIONAL" '.ﬂt’l‘ﬂ: e
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ey
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP. B:""ir_ L
= [t '
Local da Prestagdo =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador E b e
Autenticidade

Recebi (emos) de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000004 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



18/12/2024, 12:44 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

H n Numero da Nota )
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO M™% %as

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/12/2024 18:38:59

‘" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20241218u08518229000124 XBFB-EXRP

PRESTADOR DE SERVICOS
£ 7/ CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscricéo Munlcxpal 3.593.143-4
? f" Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA f
{ ; Enderegco: R MASSACA 00231, AP 51 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP 05465-050
N Municipio; Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVIQOSx
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05 inscrigdo Municipal: ~-—
Endersgo. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
funicipio: Itararé UF:. 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: memm Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CIRURGIAS ELETIVAS: 3 X R$ 1.100,00 = R$ 3.300,00 (REF. NOVEMBRO/2024)
IRRF (1,5%) : RS 49,50

COFINS (3%) : R§ 99,00
CSLL (1%} : R$ 33,00
PIS{0,65%) : R$ 21,45

VALOR LIQUIDC : R$ 3.097,05

-~ SERVICO PRESTADO NO MUNICIPZé DE ITARARE-SP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.300,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
- 49,50 33,00 99,00 21,45

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

valor Total das Dedugfies (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 185 (R$) Crédito (R$)
0,00 3.300,00 2,00% 66,00 0,00
Municipio da Prestacgo do Servigo Numere Inscrigéo da Obra Valar Aproxirado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/01/2025:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cecm=35931434&nf=1942&cod=XBFBEXRP
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namere da Nota /Data do Servigo
00000005 7 17/12/2024

Data e Hora de Emisséo
17/12/2024 14:19:01

Cédigo de Verificagao
NQZAGL-000005/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18 Inscrigdo Municipal: 18105
Nome/Raz&o Social: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: f8460071
E-maill JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM
Telefone: (91) 8550-7884

Celular:(91) 8550-7884

Inscricéo Estadual:

-
PN
=

Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
| ic icipal: Insc.E :

CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 nscricéo Mun]plpa 11204 nsc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantéo Pediatria 6 hrs x R$ 135,07 = R$ 810,42 Ref. NOVEMBRO 2024

Dados para Pagamento - PIX
58.102.444/0001-18

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 810,42 f

i

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calcuio (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
—n- 2,00 ==
LR. (R8) LN.S.8. (R8): COFINS {R$): CS.LL (RS): P.LS. (RS}
0,00 0,00 0,00 s 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A auterticidade desta NF~e deve ser confirmada no site httpsi//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E‘.
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago " SIMPLES NACIONAL" Wd'{‘" !f‘
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. prs o
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. rf ;{t
Local da Prestagac = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador E’
Autenticidade

Recebi (emos)de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal EletrGnica de Servicos N° 00000005 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1




19/12/2024, 16:07 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.07.00
0420000426 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 8428-© CONTA: 18.756-9
, 4 i

ID: E0000000020241218165533463600439 ‘ 4

CNP3 DO PAGADOR: 508.655.250/0001-95 /

VALOR: R$20.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 18/12/2024 - 13:56:05

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 56.855.250/00601-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAQ: 07286072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 9753 -~ CONTA: 600000880800000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,00. 0 valor definitivo

poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121809
AUTENTICACAQ SISBB: F.3AC.073.FEF.93B.E22

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Réclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

Q866 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao ofetuada com sucesso por- JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

htips://autoatendimento?.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




Pagina: 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Relagio de Liquidos Data: 09/01/2025
Folha de Pagamento Hora: 13:39:14
Situagdio; Ativos Prc 1ito: Pagamento Mensal Més/Ano: 11/2024
Funcionario Liquido

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 2.652,68
00337 - ADRIANA DE OLIVEIRA CONTADOR BIBIAN 486,32
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTCS 1.403,84
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.099,78
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.520,44
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.671,38
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.550,98
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS 1.474,28
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA 151923
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 1.719,60
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 2.682,90
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.373,90
00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK 1.577,02
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 1.612,37
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 985,62
00085 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1.533,34
00149 - ANA CLAUDIA GESUALD! 2.416,32
00127 - ANA LUCIA JACINTO 1.596,38
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.610,99
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 852,47
00304 - ANA PAULA ALMEIDA 2.765,04
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 2.073,14
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 3.518,60
00198 - ARACI DE MORAES 1.136,76
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.483,09
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 1.010,76
00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS 2.371,17
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD 2.608,78
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.595,90
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.417,49
00105 - CARCLINA SILVA BANDON! 2.330,79
00340 - CAROLINE DE SOUZA CARDOSO 290,86
00067 - CARCLINE FRANCINE CAMARGO 1.069,39
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.454,35
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA . 602,13
00333 - CLAUDIRENE OLIVEIRA 1.012,49
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L. 1.102,70
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.596,29
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 3.588,15
00208 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC 1.153,36
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 2.690,57
00218 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 175.21
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.342,77
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 2.152,04
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO 1.360,19
00320 - DOUGLAS CASTORING ROSA 1.641,07
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 1.056,63
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS 1.224,66
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.829,40
00142 - ELAINE CRISTINA CARDOSO 1.865,64
00222 - ELAINE DE JESUS FADIN! 1670,73
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.554,94
00334 - ELIANE CRISTINA FAGUNDES 576,48
00205 - ELISEU CAPUTO SAO PEDRO 2.873,40
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 2.471,84
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.024,08
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 2,799,40
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 1.004,31
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRC 3.341,41
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU 113377
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO . 2.140,89
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 2.173,55
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 854,33
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 964,86
00085 - FRANCIELL! DO ROCIO PEREIRA RIGCARD 2,069,61
00338 - FRANCISLAINE SILMARA PEDROSO 467,71
00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS 1769,77
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2959,92
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI 1.489,52

00195 - GILMAR FERREIRA 1.705,94



00226 - GIOVANNA LA PASTINA
00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00336 - GRACIELE DE SOUZA FARIAS

00339 - INGRID PRISCILA DE OLIVEIRA SANTOS
00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00048 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

60076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00310 - JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA
00327 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETC

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00061 - KARINA:ALMEIDA PINHO

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO

00115 - LEOVILGUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS
00023 - LUCAS OLIVEIRAHOLTZ

00316 - LUCIANE FORCINETT!

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS

00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAG
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00060 - MAIRA-ALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00293 - MARCO ANTONIO MACHADO

00335 - MARIA CRISTINA PEREIRA DA SILVA
00284 - MARIA FERNANDA CAMPOS LANTMANN
00157 - MARIA MARL! DE OLIVEIRA SANTOS
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS

00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA

00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES

00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIE}
00126 - MARIO CESAR DA SILVA

00155 - MARIZA DE ALMEIDA

00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00230 - MAYARA DE SOUZA

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAO FORCINETTI
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE

00323 - MICHELE LEAL BUENO

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTALUZ

00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA

00331 - NELSON ANTONIO NETO

00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO

00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA

total geral:

1.062,80
1.663,38
1.629,38
1.434,96
208276
561,04
324,21
1.113,08

2.162,14"

207,04
1.689,38
1.577,38
3.347,76
1.635,38

59,18
1.236,59
3.313.46
1.715,66

989,80
1.160,44
1.272,59
2.844,51

827,52
1.842,14
1.725,98
1.648,74
2.097,64

901,85

953,85
1.656,52
247824
1.229,14
1.165,10
1.887,45
1.788,18

222,76
2.756,92
1.588,79
3.021,63
1.441,17
3.632,64
2546,92
3.150,66

23,02
1.317,94
1.632,76

146,18

624,42
3.683,12
2.464,90
1.319,69
2.703,48
2.118,83
2769,74
3.879,36

519,68
1.488,88
2.022,86
1.541,14
3.456,25
1.411,38
1.483,38
1.698,79
3.704,80
1.701,38
1.990,30
1.662,53
2733,36
1.773,25
2.178,92
2.462,30
3.638,68
1.566,53
1.573,74
1.622,11
1.548,41
1.576,76
3.219.24
1.083,07

951,34

269.500,00

Le ma%&@% x
RG \63 590 496\@3‘

Assistente Financeiro
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2001212024, 10:53 Ranco do Brasil

19/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:54:39
042000420 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 6420-9 CONTA: 18.756-9

. “-0
:2::—!::::::::::::::::::::32::::::::::::::: ——————————— l ,‘\
DATA DA TRANSFERENCTIA 19/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TGTAL 244.600, 000
##xkkx  TRANSFERIDO PARA: i
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE
AGENCIA: 8420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
NR . AUTENTICACAQ E.ABD.663.578.159.9D4

Transacao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIAMOTTA KUGLER.

hitps://autoatendimento?2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 13/13



Pagina: |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Relagio de Liquidos Data: 09/01/2025
Folha de Pagamento Hora: 13:39:14
Situacdo: Ativos Pr¢ 1to: Pagamento Mensal Maés/Ano: 11/2024
Funcionério Liquido

00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 2.652,68
00337 - ADRIANA DE OLIVEIRA CONTADOR BIBIAN 486,32
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.403,84 P
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.099,78 } .
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.520,44 )
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1671,38
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.550,98
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS 1.474,28
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA 151923
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENGA 1.719,60
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 2.682,90
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.373,90
00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK 1.577,02
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIER! 161237
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 985,62
00065 - ANA CLAUD!A DOS SANTOS 1533,34
00143 - ANA CLAUDIA GESUALD! 2416,32
00127 - ANA LUCIA JACINTO ) 1.596,38
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA : 2.610,99
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 852,47
00304 - ANA PAULA ALMEIDA 2.765,04
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 2.073,14
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 3.518,60
00198 - ARACI DE MORAES 1.136,76
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 1.483,09
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 1.010,76
00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS 2.371,17
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD 2.608,78
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.595,90
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.417.48
00105 - CAROLINA SILVA BANDON! 2.330,79
00340 - CAROLINE DE SOUZA CARDOSO 290,86
00067 - CARGLINE FRANCINE CAMARGO 1.068,39
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.454,35
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 602,13
00333 - CLAUDIRENE OLIVEIRA 1.012,49
00268 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L 1.102,70
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.586,29
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 3.588,15
00208 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC 1.153,36
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 2,690,57
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 175,21
00276 - DANILO FONSECA BARROS 234277
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 2.152,04
00308 - DIONETE FERREIRA MARCIANO 1.360,19
00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA 1.641,07
00254 - EDIMEIA PINHEIRO 1.956,63
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS 1.224,68
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.829.40
00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSC 1.865,64
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI 1.670,73
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG 1.554,94
00334 - ELIANE CRISTINA FAGUNDES 576,48
00205 - ELISEU CAPUTO SAC PEDRO 2.873.40
00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA 2.471,84
00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA 3.024,08
00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA 2,799,40
00116 - EVLALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA 1.094,31
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO 3.341,41
00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU 113377
00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO 2.140,89
00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA 2.173,55
00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ 854,33
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ 964,86
00085 - FRANCIELL! DO ROCIO PEREIRA RICCARD 2.089.61
00338 - FRANCISLAINE SILMARA PEDROSO 467,71
00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS 1.769,77
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO 2.959,92
00245 - GEDSON MORAES PEDROT! 1.489,52

00185 - GILMAR FERREIRA 1.705,94



00228 - GIOVANNA LA PASTINA

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADC

001086 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00336 - GRACIELE DE SOUZA FARIAS

00338 - INGRID PRISCILA DE OLIVEIRA SANTOS
00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SiLVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECH!
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDC ANTONIO BALAN
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG
00288 - JESUEL EZEQUIEL DE LIMA

00310 - JOAQ BATISTA LOPES DE PROENCA
00327 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA
00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DQOS PASSOS QUISPE

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SiLVA PEREIRA
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO.

00274 - KELLI CRISTINA DE ALMEIDA

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00179 - LENi RODRIGUES DE LIMA MELO

00115 - LEOVIL GUSMAQ CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00302 - LILIANA DE CASTILHO VEIGA SANTOS
00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

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

003186 - LUCIANE FORCINETTI

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS

00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAO
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
OG0B0 - MAIRAALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SCARES DE ALMEIDA
00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00293 - MARCO ANTONIO MACHADO

00335 - MARIA CRISTINA PEREIRA DA SILVA
00284 - MARIA FERNANDA CAMPOS LANTMANN
00157 - MARIA MARL| DE OLIVEIRA SANTOS
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS

00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA

00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES

00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIEI
00126 - MARIO CESAR DA SILVA

00155 - MARIZA DE ALMEIDA

00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00266 - MATHEUS HENRIQUE DA SILVA NEUMAM
00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00230 - MAYARA DE SOUZA

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAQ FORCINETTI
00181 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00285 - MICHEL HENRIQUE DUARTE

00323 - MICHELE L EAL BUENO

00259 - MiLENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ

00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA

00331 - NELSON ANTONIO NETO

00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO

00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA

total geral:

1.082,80
1.683,38
1.629,38
1.434,96
2.082,76
561,04
32421
1.113,08
2.162,14
207,04
1.689,38
1.577,38
334776
1.635,38
59,18
1.286,59
3.313,46
1.715,66
989,80
1.160,44
1.272,5¢
284451
827,52
1.842,14
1.725,98
1.649,74
2.097,64
901,85
953,85
1.556,52
2476,24
1.229,14
1.155,10
1.887,45
1.788,18
222,76
2756,92
1.588,79
3.021,63
144117
3.532,64
2.546,92
3.150,86
23,02
1.317,94
1.632,76
146,18
624,42
3.683,12
2.484,90
1.319,69
2.703,48
211883
2.769,74
3.879,36
519,68
1.488,88
2,022,868
1.541,14
3.456,25
1.411,38
1.483,38
1.593,79
3.704,80
1.701,38
1.890,30
1.662,63
273336
1.773,25
2.179,92
2.462,30
3.638,68
1.566,53
1.573,74
1.622,11
1.548,41
1.576,76
3.219.24
1.063,07
951,34

269.500,00

-
2Ad
™~

RG 63 590 49&5—’2}
Assistente Financeir:
Santa Casa Harars:




Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DIAWLD U]"’ FKUDU1UDS LABDUKALUKIAD DAINEFEL |
Documento Auxiliar da
~ EIRELI Nota Fiscal Eletronica
"7 AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | 0 - ENTRADA CHAVE DE AGESSO
1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SAIDA | 3524 1227 4381 4600 0170 5500 1000 0277 8610 2015 1345
mdiagsor SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 000.027.786 ;
Fone: (15)3229-6229 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
faturamento@diagnosticasyrocaba.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO

135242950620550

INSCRICAO ESTADUAL

o

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

a
h- I y
CNPJ/ CPF ,} .{ 3_

798042965110 27.438.146/0001-70 v
DESTINATARIO / REMETENTE &
NOME / RAZAO SOCIAL 5 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f 50.055.250/0001-05 16/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
] DADOS DA FATURA Numero: 27786 - Valor Original: R$ 269,42 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 269,42
PARCELAS saangimy
Numero 001 Ak
Vencimento 16/12/2024
Valor RS 269,42
PAGAMENTOS
Descrigdo  Boleto Bancario
Valor RS 269,42
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
269,42 48,50 0,00 0,00 209,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,?,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ CPF g
TURISPEN TRANSPORTE DE CARGAS ENCOMENDAS E TURISMO LTl | 0 - REMETENTE 78.706.751/0006-20
ENDEREGO MUNIC{PIO 5« UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV COMENDADOR PEREIRA INACIO 100 SALA 54-B 100 100 SOROCABA ﬁ V ”i b %m “SP | 669440636114
DADOS DOS DRODUTQ&[ SERVIGCOS it w5 B il . b i b 0 g e . ,J- e i s
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NeMmssH | cst | crop [N QIDE, upTirio |pescowto| ToraL | cALc.icMs | Iows s IR
445 SORO ANTI A MONOCLONAL 10ML COD.100 EBRAM 38221300{ 000 | 5102 FR 2,0@/ 21,1147 0,00 42,23 54,23 9,76 0,00{18,00{ 0,00
Lote: 07882A0920 Validade: 31/08/26 Quant: 2
Nosso Pedido: 34419 ,
446 SORO ANTI B MONOCLONAL 10ML COD.101 EBRAM 38221300] 000 | 5102 | FR 2,00 21,1147 0,00 42,23 54,23 9,76 0,00118,00} 0,00
Lote: 07836B0906 Validade: 30/04/26 Quant: 2
Nosso Pedido: 34419 d
448 SORO ANTI D MONOCLONAL 10ML COD.103 EBRAM 38221300| 000 | S5102{ FR l,OQ/ 41,8128 0,00 41,81 53,81 9,69 0,00{18,00| 0,00
Lote: 07840C0925 Validade: 31/07/26 Quant: 1
Nosso Pedido: 34419 ”
449 SORO CONTROLE RH 10ML COD.104 EBRAM 38221300f 000 | 5102 | FR 2,00. v 21,1147 0,00 42,23 54,23 9,76 0,00118,00] 0,00
Lote: 07748A0619 Validade: 30/05/26 Quant: 2
Nosso Pedido: 34419 :
451 SORO ANTI HUMANO POLIESPECIFICO 10ML COD.106|38221300| 000 | 5102 | FR 1,00 / 40,9200 0,00 40,92 52,92 9,53 0,00118,00{ 0,00
EBRAM 4
Lote: 07817A0808 Validade: 30/04/26 Quant: 1
Nosso Pedido: 34419
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ti id nessa NF, total de R$ 0,00 (0,00%) Federal e RS 0,00 (0,00%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: A2A75B -
Versao 24. 2 F Fonte IBPT/empresometro.com.br 7 & 6‘ %jz
ORDEM DE COMPRA 6385 abnel Aparecndo Santos
RG i 9336 039-4
bama,Casa de Warare
Ezﬁ. sz RS

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/12/2024 14:47:18

Kiron Solugdes em Softwares Ltda




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA i
L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA :
AV LONDRES, 201 0 - ENTRADA
FRAAH AN K 1 - SAIDA
RIO VERDE CHAVE DE ACESSO
FRODUTOS COLOMBO - PR - 83405-110 N® 000.093.575 - 4124 1207 2937 8600 0121 5500 1000 0935 7515 3206 5069
DHLAGNOSTICOS 2 2 —~ s
Telefone: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autentlmdade no portal nacional da NF-¢
Email: administrativo@lcidiagnosticos.com.br FOLIIA 0101 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DI USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141240393256862 19/12/2024 09:22:19
INSCRICAO ESTADUAL _INSCRIGAO ESTADUAL DO'SUBST. TRIB. CNDJ/ICPF .G
9033586962 07.293.786/0001-21 ' LA
> : - - -1
DESTINATARIG/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL S CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE o 50.055.250/0001-05 19/12/2024
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO ) CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO, 30 el CENTROQ 18460-009 19/12/2024
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP  {(15) 3532-3783 09:21:58
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA )
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPE INSCRICAQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05 ISENTO
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ’ CEP
R SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ITARARE SP (15) 3532-3783
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/93575-001 26/12/2024 1.394,40
CALCULO DO IMPOSTO ‘ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.394,40 167,33 0,00 0,00 7,96 1.394,40
VALOR DO FRETE VALOR DO 5EGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPF - - [VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,82 1.3‘9§¥f40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i £
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF ;
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE EIRELI 0-Remetente-CIF 18.976.884/0003-41
ENDERECO) ) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV RUI BARBOSA,2529 SAO JOSE DOS PINHAIS PR {9084716607
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA EBRAM/ECO/WAMA/LABO |2 7,0000 7,0000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ' i -
CODIGO . ] - N ] VALOR VALOR VALOR | VALOR |VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTG | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS I NCM/SH [ Q/CST{CFOP|  UN QUANT. | \irario-]  Totar | BCICMS woms |icmssT| 1pt [iensT I
TR300ZCA020] TROPONINA 1C/20 TESTES ECO 38229000 000 |GIO8 | ex 70,0600 84,0000 840.00 840,001 100,30 0,00 0,00] 12,00 | 0,00
. Fab: 17/09/2024 - Val: 06/02/2026 - 202409018: 10,00 :
T PFUBO VACUS CITRATO 3 6ME PLASTICS €icy T (90183999 ex 2,6000 4500007 TT80,007 90,001 10,80 0,00 0,00112,66170,00
- DESCARPACK
Val: 25/03/2025 - TUBOO2E-23: 2,00
"""" 50039 TAGULHA A VACUG VERDE 2558 €06 TABORIVPORT 90183219| 000 {61081 o 50000 [ 29,0800 145,00 145,001 17,40 0,00 0,00712,00770,00
¥ Val: 10/04/2029 - 10042024: 5,00
TEIN0IER T HCV TS SSWAMA T J0021590 600"V STO8 | e T RGR00 | T s 060 | 14460 144,001 17,28 0,00 0,001 12,001 0,00
- 24H210X: 2,00
It ASO REAGENTE LATER 50100 FESTES EBRAM ™ RO AT EN R S S 3 2540001540 35406 3,05 0,00 6,00112,00770,60
? Fab: 08/10/2024 - Val: 31/10/2026 - 07884A0927: 1,00
B (T SORG ANTI-A MONGCLONAL ToML BBRAM 38221300 600 | 61081 i 300001 19,5000 739,60 39,60 468 0,00 0,60112,067 70,60
& 3/10/2024 - Val: 31/08/2026 - 07882A0920: 2,00
“Toi” NAL TOML EBRAM ™ I3§531300 | 666 | gro8 ] 2,0060 19,5000 39,00 39,00 4,68 0,00 0.001712,067) 76,00
* Fab: 29/11/2024 - Val: 31/08/2026 - 07888E1128: 2,00
. 1037 TISORGANTI-D MONOCLONAL TEMIGE TOML BERAN 38221300006 61081t 2,0000 36,0000 72,00 72,00 8,64 0,00 0,001 12,007 0,00
Fab: 30/10/2024 - Val: 31/07/2026 - 07840E1022: 2,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

Zo=s 72030

Gabnel Aparecdo Santos

RG 59 336 039-4
Almoxarife
Santa Casa de Harsré

W ind
72 Z

. .

.29




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

Namero da Nota #Data do Servigo
00001377 18/10/2024

Data €Hora de Emissao
29/10/2024 15:29:12

Codigo de Verificagdo
OGQARU-001377/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS |

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigédo Municipal: 1 423,,,1{
Nome/Razédo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 7

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscricdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ' Inscriggo '??A'Cipak 11204
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7

Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE LIGIANE APARECIDA ALMEIDA SILVA.

i

/

&

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 ~

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

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

anm 3,50

LR, (R8): LN.S.S. (R§): COFINS (R$): C.S.LL (RS}

0,00 0,00 0.00 0,00

P.LS. (R8)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001377 - Série ELETRONICA
Condi¢bes de Pagamento:

Data de Recebimento; / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servico
00001366 16/10/2024

Data e Hg;é’ de Emissdo
17110/}024 17:35:14

Cédigo de Verificagso
XVSOKJ-OO1366/2024»'.;_

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 142;26
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA e

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP;: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE

inscrigo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo M””?Pa" 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAQ DO SERVICO

REF. CONSULTA MEDICA DE NELSON THOMAZ DE JESUS FILHO.

i

/

VALOR TOTAL DA NOTA=RS$ 200,00;%‘

Cédigo do Servigo: 04.03 &
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Alfquota Simples Nacionai{%): iSS (R$):
P 3,50

LR, (R$): LN.S.S. {(R$): COFINS {R$): C.s.LL. (RS)

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

P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00001366 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nomero daNota  Data'do Servigo
00001365  16/10/2024

Data e Hor de Emisséio
1714012024 17:34:19

Codigo de Verificagiio
VDLFSU-001365/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF. 17.582.543/0001-67

Inscrigéo Municipal: 142,,3/0

Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA r
Endere¢o:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15)
Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

31

e

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Inscriggio Mupicipal: 11204

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JORGE DONIZETE DE OLIVEIRA.

7
J

i

PAGO
Le

Co
Pratzitura Mugh

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f

Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

7

Base de Célculo (R$):

Aliquota Simples Nacional{%): i8S (R$):
a—- 3,50

IR (R$): ] INS.S. (Re):

0,00

0,00 0,00

COFINS (R$).

C.S.LL (R8)

»

I P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N° 00001365 -Série ELETRONICA

Condi¢des de Pagamento:
Data de Recebimento: / /

Pagina: 1 de 1




, Nimero da Nota Datafdc Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00001364 03/40/2024
Data e Ha;a//w Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 17/10/2024 17:33:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe TMMOE P 00136412024

PRESTADOR DE SERVICOS

s

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1 4213'6 Inscriggio Estadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA A

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP

i

[SSSY 3
M )
v
on

TOMADOR DE SER\Q’f}OS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mynicipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ) UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE LUCIANAAPARECIDA DE OLIVEIRA.

.
HEn

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%}): 1SS (R$):
w—- 3,50 -—-

IR RS} 600 LNSS. (Re): COFINS (RS): 500 CELL (RS} PIS (RS 0.00
) 0,00 , 6,00 '

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagao =ITARARE / SP - 158 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N°00001364 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001363  09/10/2024

Data e }jpié de Emisséo
17/10(}@24 17:32:20

Codigo de Verificagéo
FUCLIS-001363/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Inscrigéo Estadual:

139

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigéo Mun[cipal: 11204

§

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JOAO DONISETE DE SOUSA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

Cédigo do Servigo: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%}): ISS (R$):
3,50
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (RS): C.SLL(RSY P.LS. (RSY.
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001363 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota ~Pata do Servigo
00001361 »02/10/2024

Data e}-’fora de Emissao
17/10/2024 17:30:14

Cédigo de Verificagio
BFNOSZ-001361/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: ;1,47A230
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ',/‘

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscrigdo Estadual:

140

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREfV
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE GLACI DE FATIMA SANTOS.

f
/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

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

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

o 3,50

LR, (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R8$): C.5.LL (RS):

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

BIS. (RS

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001361 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina; 1 de 1




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

Numero da Nota Data do Servigo
00001362 07/10/2024

Data g'Hora de Emissio
17/10/2024 17:31:28

Cadigo de Verificagao
OJIMGJ-001362/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 15‘530
Nome/Razso Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ./

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscrigéo Estadual:
L]
141

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Email: FINANCEIROZ2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

REF. CONSULTA MEDICA DE JOAO PEDRO FURQUIM.

K

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 /

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

Base de Caiculo (R$): Allquota Simples Nacional{%): ISS (R$):

3,50

LR, (R$):

LN.S.S. (R8):
0,00 0,00

COFINS (R$):

0,00

C.SLL (RS):

0,00

PLS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001362 - Série ELETRONICA

Condicbes de Pagamento:
Data de Recebimento;

/ / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00001339 04/10/2024

Data e Hord de Emissao
04/10/2024 08:43:33

Cédigo de Verificagiio
XYJEQU-001339/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14239"“‘
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endere¢co:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004080’70040806 - CENTRO -
CEP: 18460000

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

Inscrigdo Estadual:

142

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE JESSICA ROSANA RIBEIRO.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

Cobdigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
wen 3,50

LR (R8): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L (R$):

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

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps//niseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio ™ 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- 188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001339 - Série ELETRONICA
Condigfes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




20/12/2024, 10:53 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCC DO BRASIL - 10:53:38
8420008420 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9

00190000090334968800600025894171298810000169265
BENEFICIARIO:

CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA ME ' . 4‘%
CNP3: ©8.726.264/06601-39 3 &
PAGADOR : :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNPJ: 50.055.250/0001-05

NR. DOCUMENTO 121.909
NOSSO NUMERO 33496380000025894
CONVENIO 03349688
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.692,65
JUROS/MULTA 33,85
VALOR COBRADO 1.726,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08609 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps:/fautoatendimento?.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/13



o | 46(0

EEEMOS DE Cirurgica Base de Appoio Ltda Me OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
- N° 008588
. acebimento Idéntificagéo e assinatura do recebedor - Série 1
'qr-_nw"‘vl " ©
Controle do Fisco. . - . ’ ;
Cirurgica Base de Appoio Ltda DANFE f 1 i (AR TN
Me Documento Auxiliar i E b I R 0k
Rua paulino Vaz da Silva, 698, da Nota Fiscal i
- Cirdrgics Centro Eletrdnica
g‘@ Base de ﬁgﬁ;‘»i‘:}&}%{} 83.800-000 - S&o Mateus do Sul O-Entrada 1 Chave de acesso
bt -PR 1-Saida l_____l 4124 0908 7262 6400 0139 5500 1000 0085 8810 8339 0289
Fone (42) 3532-4661 N° 008588
www.basedeappoio.com.br - SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
comercial@basedeappoio.com.br Padi ! ldet www.nfe.fazenda.gov.br/portal
agina; L de . ou no site da Sefaz autorizadora ’l & 4
Natureza da operagdo Protocolo de autorizé(;e"io de uso
Venda de mercadorias i 141240293007493 26/09/2024 16:54:23 )
Inscri¢do Estadual . CNPJ
Inscr.est. do subst.trib.
90.714.801-75 08.726.264/0001-39
Destinatario/Remetente '
Nome / Razdo Sochnal L . CNPJ/ICPF Inscricio Estadual Data emisséo
Santa Casa de Misericordia de ltararé 50.055.250/0001-05 26/08/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 18.460-009 26/09/2024
Municipio UF FonefFax Hora saida
itararé SP (15) 99704-1617 16:54:23
Faturas )
Ntimero Vencimento \Valor Niimero Vencimento Valor Ndmero Vencimento Valor
001 26/10/2024 1.692,65
Calculo do imposto :
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, : Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.692,65
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessdrias Valor do IP§ Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 1.692,65
Transportador/Volumes transportados i
Frete por tonta ‘
Nome 0 - Contratagiio do Frete por conta do {C00igo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF) .
Endereco lMunicipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéé Peso bruto Peso liguido
0 . : 19,000 0,000
ltens da nota fiscal
Codigo Descricao do produtolservigo NCM/SH/CSOSN|CFOP|UN|Gtde P“’gf\ Ptrgfa‘: , cﬁg VirICMSVIEIPI%ICMS seiPl]
61005250007336/Sonda foley 2 vias 18/30cc unid L 09423011 V 31/01/28 Solidor 9018"%9?' 6102 6.102{UNJ30; 2,81 84,30 0,00 0,000 0,00{ 0,0000 0,00
161005250006958jFio tipo kischenner 1,0 mm x 300 mm L 234742 Ortobio 9021102 0102 6.102JUN[15080] 11,63 174,45 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,004
Cateter periferico iv 16g teflon L SCTPAAQB7B V. 28/02?7 . o *40 50 0.00 o000 0.00 00000 0,00
BIOOSZSOOOSOSZDescarpack Efﬁ’g 2% % ﬁ 5 90183929 1102 6.192 UNS00h ’ 0,8 , \ \ \ \ :
[61005250004857(Glicofisiclogico 5% 500ml PVC - JP - 1832824 V 22/02/26 30040099 0102 6.1021UNI6O#0 5,69 341,40 0,00 0,000 0,00 0,000Q 0,00
61005250007504RETOSIGMOIDOSCOPIO Lote: 1240801038 Val: 01/08/26 00189099 0102 6.102UNj75,000 14,000 1.050,00] 0,00 0,00/ 0,00, 0,0000 0,00
) ,
g Gt
Caélculo do ISSQN .
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSON . Valor do ISSQN J
] 0,00 0,00 0,00 » o
Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco
Documento emitido por ME Optante pelo Simples Nacional. Ndo Gera direito a crédito

de ICMS e IP{.

[Total aproximado de tributos: R$ 570,79 (33,72%) Federais R$ 249,18 (14,72%)
Estaduais R$ 321,62 (19,009%) . Fonte IBPT.

Pedido N° 5887

Pedido N° 6039

Pedido N° 5839

30/09/2024 08:32.12




2001212024, 10:53 Banco do Brasil

20/12/2824 - BANCO DO BRASIL -~ 10:53:38
242200420 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAQO
AGENCIA: 0428-0 CONTA: 18.756-9

00190000090334968800600026209171999150000084294

BENEFICIARIO:

CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA

NOME FANTASIA: . [} 4s
CIRURGICA BASE DE APPOIO LTDA ME 3 -
CNP1: 08.726.264/0001-39

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA

CNPJ: 58.055.256/0001-05

NR. DOCUMENTO 121.910
NOSSO NUMERO 33496880000026209
CONVENIO 93349688
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2624
VALOR DO DOCUMENTO 842,94
JUROS/MULTA 16,85
VALOR COBRADO 859,79
NR.AUTENTICACAO D.D73.84E.092.DC2.296

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9806 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de RNSQ("V‘?EF”QW' BOIPAL
produtos e servicos. L -

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0866 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento?.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 10/13
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-~
. ”FRECEBEMOS DE Cirurgica Base de Appoio Ltda Me OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAC LADO NF-e
N° 008668
Daila de remblmento identificagéo e assinatura do recebedor Série 1
- - :?— -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- = trole do Fisco
I . DANFE T ‘ ;
Cirurgica Base de Appoio Ltda Documento Auxiliar HHHI | LR :
Me - SHIL
Rua paulino Viaz da Silva, 698, da kg Fiscal
Centro 0-
83.900-000 - Sao Mateus do Sul Entrada - 1 ~ {Chave de acesso
-PR f 4124 1008 7262 6400 0139 5500 1000 0086 6814 3856 2270
Fone (42) 3532-4661 1-Saida
www.basedeappoio.com.br - N° 008668 J/ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
comercial@basedeappoio.com.br | SERIE: 1 www. hfe.fazenda.gov.br/portal
Pégina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora N
3 &‘ ‘ ;
Natureza da operagdo Protocalo de autorizagdio de usc
Venda de mercadorias 141240331423951 30/10/2024 08:56:47
Inscrigdo Estadual inscr.est. do subst.trib. CNPJ
90.714.801-75 08.726.264/0001-39
Destinatario/Remetente 4
Nome / Razao Soc:a.l ) i v i CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Data emissao
Santa Casa de Misericordia de ltararé 7 50.055.250/0001-05 30/10/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 18.460-009 30/10/2024
Mtinicipio UF Fone/Fax Hora saida
Itararé SpP (15) 99704-1617 08:56:47
Faturas .
Ndamero Vencimento Valor {Ntmero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 29/11/2024 842,94 |
Célculo do imposto .
Base de célcuio do ICMS Valor do ICMS Base de célcuio do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 842,94 f
Valor do frete Valor do seguro Desconto Cutras despesas acessorias Vaior do iPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 842,94
Transportador/Volumes transportados
Nome g re(t:i:)voal;ac;r;tzo Frete porcontado | COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Enderegn i Municipic UF Insarigdo-Estacual
Quantidade Espécie Marca Numeragso Peso bruto Peso liquido
0 2,040 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo Descrigio do produtolservigo NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN/atde| Prege]  Preco |CRSVITICMS |VIrIPI[%ICMS|%iPi
Fio pgcl-25 3-0 ag3/8 cor1 ,9-70cm cx ¢/12 unid L
61005250004011 '022004770 V 20/07/27 Bioli B 30061090 0102 6 102}9% 1 00 \13(.),42 120 42 0 00” » 0, 00 0 00; 0 0000 C; 00
61005250005796 5Fi0 pack-25 4-0 aga/s cord - 7°°’“ ox /12 unid L 30061090 0102 6 1030X 2, oo 12042 240 84 o 00 0 oo 0,00 o oooo o,oo
Ocm R TETT} feaae . .
o oz B poetos) oo sroqon o) vl sred 00d 0ol aoof oamogaog
Cilculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de céiculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
Documento emitido por ME Optante pelo Simples Nacional. Ndo Gera direito a crédito
de ICMS e IPL.
Total aproximado de tributos: R$ 265,10 (31,45%) Federais R$ 113,38 (13,45%)
Estaduais R$ 151,73 {18,00%) . Fonte IBPT.
pedido n° 6263-6166
30/10/2024 08:56:52

m aNas.




DANFE

DOCUMENTO i
-~ AUXILIAR DA
- NOTA F;ISCAL
: | BLETRONICA e acesso
o 0-ENTRADA 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0672 4915 1051 5134
: MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saipa 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000:067‘249 {/y’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal »
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 1 4%
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora I
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135241982118238 06/09/2024 18:21:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

209.261.183.111

CNPJ

) 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO f
NOME / RAZAO SOCIAL CNDT DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - / 50.055.250/0001-05 06/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDROQ, 30 CENTRO 18460-000 06/09/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITARARE I SP (15) 3532-4200 18:17:00
FATURA / DUPLICATA
"I FATURA: 67249 Valor Orig: 359,00 Desc: 0,00 Valor Liqg: 359,00
67249/001 27/09/2024 359,00 l ] |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
59,00 64,62 X ,00 359,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPY VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA <9 00
9 2 3 b 3 > b
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Ae’d i
NOME / RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066. 184/0001 -60
ENDEREGCO MUNICIPIO GF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIO.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
6681 PULSEIRA DE IDENTIF MAE E FILHO BRANCA C/ 392690901000} 5102 PCT 21179,50 359,00 359,00 64,621 18 0,00
100PARES WILTEX (PCT) WILTEX
LOTE:20220308
PAGO COMRTOURSG 3t
o "
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I55QN I VALOR DO TS3ON 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

www ninhd.com.br

- PEDIDO/MEDMASTER: 62515 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

Qs Wz,

Marcelo Delvente Biscaia
RG: 40.320.

Gerente Opera |onal
Santa Casa ita

" ADTNN




Vl’rl AN/

DANFE |
DOCUMENTO i i
AUXILIAR DA
N@T"KF}SCAL
- : ELETRONICA e ACESSO
L R * 0-ENTRADA 3524 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0672 7416 2027 3090
MEDMASTER COMERCL‘&L LTDA EPP) 1.5aipA B ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000 067274 www.nfe fazenda. cov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 I N = .] ) . ‘
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 f ou no site da Sefaz Autorizadora S d, g
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS 135241999473741 09/09/2024 12:46:49
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
’ 209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO 7
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPT DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7 50.055.250/0001-05 09/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 09/09/2024
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15) 3532-4200 12:28:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 67274 Valor Orig: 830,11 Desc: 0,00 Valor Liq: 830,11
67274/001 07/10/2024 830 11 I l {
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
_ 659,30 118,67 K 0,00 830,11
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR xpro VALOR APROX TRIB lTOTAL DA NOT§ 0.1 ]
. 5 _ 5 X s ) 5 5 3 sk X
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS f” ;
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UE | CNPJ 7
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.1 84/000}’:60:
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS | TRIBUTOS
4565 "GLICONATO CALCIO 10% 10ML (CXA 200 AMP) 30049099 00015102] AMP| 2001 2,9971599,401599,40{107,89[ 18 0,00
ISOFARMA
Lote=4050375 Val=30/05/2026 Qtd=200 PMC=0,000 :
R.ANVISA=1517000200036 “
O+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Cod. Barras: 7898361700485
3139 OLEO HIDRATANTE 100ML AGE HOSPDERME 300490391000 5102] FRC 10} 5,990 59,90 59,90} 10,78} 18 0,00
LOTE:2307201 VAL:30/07/2025 -
6461 OLEO HIDRATANTE 200ML AGE HOSPDERME 330190101 060| 5405] FRC 191 8,9901170,81| 0,00] 0,00 0,00
LOTE:23103121 VAL:30/10/2025
PAOQ‘,‘; L RECY ‘FQ’} PAUMICIRAL
CALCULO.DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO/MEDMASTER: 62530 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

v ninhd cam he







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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001427 J=,2(811112024

Data e Ljgfa de Emissto
29/11/2024 11:37:20

Codigo de Verificagdo
ZRJTZG-001427/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 1 422}\6‘;

i

CNPJ/CP$: 17.582.543/0001-67
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G ~ CENTRO -
CEP: 18460000

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

Insc igao Fstadual:
‘ 5 ~

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigso Municipal: 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal: 1120

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184600089 j’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR /
Municipio: I TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF, 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

REF. CONSULTA MEDICA DE KAREN RENATA BORGES.

VALOR TOTAL DANOTA = R§ 200,00

: é
Cédigo do Servigo: 04.03 %*
Hospitais, clinicas, laboratorics, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e conge}; eres.

Base de Célculo (RS)‘,“-‘ Aliquota Simples Nacional{%): ISS (R$): /"
o 3,50

TRRS 7777 IN.S.S. (RS): TICOFINS (RS): C.8.LL(RS):

i

H h PLS. (RS): T
| 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagdo = ITARARE / SP - IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001427 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nomero da Nota  Data do Servigo
00001425 21/11/2024

PREFEITURA DE ITARARE

Datac! |or;;fde Emisséo
28/11/2024 15:44:39

T Cedigo oe Verificagao
YRCPGM-001425/2024

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1 42§0
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA _/

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G -~ CENTRO - -
CEP: 18460000 )

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

Inscri¢ao Estadual:

2t

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’f"‘
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO ~ CEP: 18460009

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

Inscriclo Municipal: 11204 Insc.tistadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

REF. CONSULTA MEEDICA DE CARLOS JOSE BUENO.

Base ds Galedlo (RS),

R ®sy 7

Codigo do Servigo: 04.03 d
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00 f

Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

3,50 .

LN.S.S. (R§): COFINS (R$): C.8.L.L. (RS): P.LS. (RS}

0,00 0,00

o,

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

Contribuinte enquadrado sob o regime de tribulaggo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

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

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Autenticidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001425 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimoro da Now  Data do Servigo
00001424 26/11/2024
Data cA,Hora de Emissdo
28/11/2024 15:38:19

Codigo de Verificagao
HQZKMS-001424/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1423;6
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 4

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

f=-maill: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: ()
Municipio: I TARARE

Inscri¢éo [:stadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

) Inscriggo Muﬁicipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 7

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 i
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

', CONSULTA MEDICA DE MARIA EVA DOS SANTOS.

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 200,00

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

Codigo do Servigo: 04.03 i
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e gongéneres.
Base de GAlculo (Rsy - Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
3,50
RORS: T INSS. (Rs): COFINS (RS): C.SLL (RS): P8, (RS):
s 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx E]‘.l"." qE]
Contribuinte enquadrado sob o regime de tribitagdo " SIMPLES NACIONAL"Y —'l;:' X ;.-...,_
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP Of’TANTE PELO SIMPLES NACIONAL., _‘:"-'.-;jr!: ’3
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P, L-*"*-'.‘ s
& 1
E:‘l .-g’ £

Autenticidade

Recebi{emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001424 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



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

Nomero da Nota  .-Data do Servico
00001423 , 25/11/2024

Data e ﬁora de Emissao
28/11/2024 15:36:02

Cadigo de Verificacdo
EPGPLL-001423/2024

PRESTADOR DE SERVICOS .

CNPJ/ICPF:17.582.543/0001-67 Inscrico Municipa

Nome/Raz&o Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endareco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio: I TARARE

Inscri¢do Estadual:

193

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPPF: 50.055.250/0001-05 Inscricao Munl%;pal: 11204
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORD!IA DE ITARARE §
Endereco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVICO

REF, CONSULTA MEDICA DE KARINE OLIVEIRAANTUNES.

s

!;.

/
f

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 |

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

Aiguota Simples Nacional(%): 1SS (R$):

Base de Calculo (RS):
o 3,50

iNS.S. (RS): COFING (RS): C.SLL. (Rs):.

LR. (R$):
0,00 0,00

0,00 0,00

BIS. (R8):

OUTRAS INFORMAGOES

A autenlicidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hitpsi/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinie enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

tocalda Prestagdo = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Recebi{emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001423 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



J5/al

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

Namero da r\c,m o
00 00 1 42 2

Drxl 12 ‘ura oo Lmnssdo
28/11/;4624 15:34:40

D;{la do SLrvich
26/ 1 1/2024 :

Cé: lgc de Verificagéio
PZGYOD-001422/2024

PRESTADOR DE SERVI@OS ;
CNPU/ICPI17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 1

4730
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDRICOS LTDA /

tinderegco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

E-mail: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Ceiludar: ()
Municipic: I TARARE

Inscrigao tistadual:

o4

1
}

Ut sp

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigso Mufiicipal: 11204
CNPJICPE: 50.055.250/0001-05 nserigeo nicipa

Nome/Rardo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
E:ndereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Munmplo ITARARE

t«.’

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: sP

ww()'fssc:m(,:im DO séhv;oo

i F. CONSULTA MEDICA DE CLAUDIR ALVES DOS SANTOS MELO.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 f

7

(,odxqo do Scrv«,o 04 OJ

'B'L;se“{!e (_):'xh;u}c (RSI T o “‘\ﬁ(}“{)’éia Simples Nacional{ %)

1SS (R&):
3,50

(TR Rs) [LNSE.(RS):
0,00 |

S U

T COFING (R8s
0,001

C.8.LL (RS)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A auienticidade desta Ni-e deve ser confirmada no site httpsi//nfseitarare.gcaspp.com/autenlicidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutaggo ™ SIMPLES NACIONAL®"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

! Local da Prestagiao < ITARARE / SP -

i 1SS Devido ao prestador
|

0,00

Autenticidade

Recebi{emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constanies na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001422 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

i
E
|
|
i Assinatura:
L.

Pagina: 1 de 1




