\‘ F
J‘ ‘n-

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Impresso em:

mm Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

08/03/2021 11:59:14

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO
002.417.428-97

0753

35747-2

05/03/2021

2.532,57

6E36.8916.E814.1DA0.6F0C.1582.TAB2.ECDA

ARQUIWVO ELETRONICO
174

83

3606091

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lol P 325472010 Conato N° 00172021
PREFEITURA MUNICIPAL DE T

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRIESCHENITEENGHE FOED STFATHKIRIRCS Re fada IAdrepEManaa)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/03/2021 11:59:14

666092

Folha de Pagamento

MUNICIPAL
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI EQ“REC -n
o RN Contrato e 001120
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ cC SICReD!  \BN e MTARARE
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34233-9

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

288.574.488-00

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 53580-0
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 2.268,85

C6F0.1FBF.FCB8.051E.CBA2.7359.9969.3518
ARQUIVO ELETRONICO
174

83

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

" Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario

* Em caso de agendamento, a efetivac@o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERIRGCHONI8 S e¥%e BIBH ATRATH S RO Re fidd Pl Araprnaada)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0B0DO 724 7220
Quwvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

wd
.ﬂ?’ ‘.au

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

000093
mcmagcum

SANTA CASA DE MISERI

WMUNICIPAL

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI A WEA010 Contrato N Uﬁiﬂﬁg
0753 s FETTURA MUNICIPAL DE TTARK
34293-9

ELIZETE FLORIANO BARBOZA
143.159.578-01

0753

35891-6

05/03/2021

2.612 87

0179.DCAS5 4E97.3A2D.3E73.474A A412.9CBF
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. y ) :
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla & SaRRESSHHI[8| SEHE GUEP STRATHIIHREE e3P M AFEPEREASE)

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525

mm Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:14



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

260094

SANTA CASA DE MISERI Bl
CTA. SALARIC P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ELZA OLIVEIRA ROCHA
323.781.798-80

0753

58605-6

05/03/2021

1.502,18

5C01.C37C.28BA 4FBE.7578.1609.57A1.B874
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* 4 transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante
* Os dados digitados séo de responsahilidade do usuario. . .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIECHHIEISEHe BB ArrATHPlERAS RE B IArogrEaaa)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 080D 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:15



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

wl

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/03/2021 11:59:15

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

600033

SANTA CASA DE MISERI

AL
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI wcuuﬁcuﬁ“&“ﬁ?ﬂ
0753 L& alﬂfmiﬂmmuugn
342939 !

ERIKA BARBOSA ZARPELLON
372.442.598-83

0753

46196-2

05/03/2021

1.297 44
7CCF.CECS.0280.D854.5010.9534. FE2E.COF8
ARQUIVO ELETRONICO

174

a3

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conla & SBRIECHTIE S eKe DD AUFATH IS RE S sP A rasEEaAEa)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\"f
A e

A
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/03/2021 11:59:15

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

000096

SANTA CASA DE MISERI

MUNICIPAL
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI  PAGO COMRECURSO \e O0A020
0753 L& mﬁzfimm: DE TTARARE
34293-9

EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA
315.600.498-71

0753

34951-8

05/03/2021

870,83
C279.68CC.BOB3.4DSB.21AF.BDAD.2D02.86C0
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdoc ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SERRESHH 18| & se QB ArraTiaes ReJada A Nrapoaanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidaria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacgao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

600097
PAGOCONFECVRSS

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI A

oo W
e ";mrunmcmutn
34293-9

EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO
419.770.278-73

0753

25629-3

05/03/2021

1.081,55
C537.3786.A639.9F64.8352 EBD2.5B2E F4CF
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. -
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e 8ERIESHEI (818 a%e QIER SR AT MRS RE o sRaaropEmendd)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0B0O 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:16



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

"h‘ 4
A,
(A
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  08/03/2021 11:59:16
Folha de Pagamento
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI O ﬁ G ﬂ 9 8
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI 50 M-
Cooperativa Origem: 0753 Phﬁﬂcm “cmm}f et
Conta Ori 34293-9 mwﬂwﬂ‘ vet
onta Origem: - PKEPE“U”

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arguivo:

FABIANE DE FATIMA PONTES
280.538.498-80

0753

36099-6

05/03/2021

1.991,01

6B46.58B9.ECDF 48D2.2716.4D3A.49F0.D6EB
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBMRESTHETIEISEWE QOED STRATHKIARAE REHaLDIANraEEMEREE)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

"b."-

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

900093

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI \ \PAL
0753 PAGO RF*:Q wm:;“ﬁ‘ﬂc‘ml'\
34293-9 LAt umwﬂ\cwneﬁmﬁ

FABIOLA APARECIDA DE PONTES RO
282.220.648-19

0753

36474-6

05/03/2021

1.449,90
317A.6A3E.824C AB44 A9C3.3003.0011.9C88
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario _ _
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSCEHI8 & sxe QP ArraTHlAmes e fadaladragrEada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOO 724 0525

Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:16



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

“f

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

FELIPE OCAMPOS CORDEIRO
333.830.338-64

0753

35187-3

05/03/2021

1.852,31

000100

PAGO COM RECURSO HUNIE\P&L'l
L8N 96472010 Contral0 L) Uﬁm
DREFEITURA MUNICIPAL DE T

670DF.B6EB.SEEE.79CE.BAB8.4850.55AB.8112

ARQUIVO ELETRONICO
174

83

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SaRREsCHHTITAlAEHE BIED AT ARAS e &P A AFBpHARAEa)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0BDO 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0B0OO 724 0525

mm Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:16



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

\"

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:17

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

FERNANDA ALVES FERREIRA
266.129.198-92

0753

35034-6

05/03/2021

1.284.66

900101

PAGO COM RECURSO MUNICWR;;
Lai N° 12512010 Conral0 N wm

REFEIURA MUNICIPAL DE T

3A67.092E.BE2B.F928.5C7C.0149.5B69.C2F6

ARQUIVO ELETRONICO
174

83

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e 8aRRISsSHE {818 e%E U ArrATH R ReJadalanragsmanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0BOD 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

\"
J, \-—

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/03/2021 11:59:17

Folha de Pagamento aﬂ D 1 @ 9

&
e
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI P#Ga COll RECURSD “UHICWM}
L N 325472010 Contrato N° 0017202

Cooperativa Origem: 0753 EFEMTURA MUNICIPAL DE T

Conta Origem: 34293-9
Favorecido: FERNANDA TATIANE DE PONTES BRA
CPF/CNPJ Favorecido: 367.218.928-63

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36083-0
Data do Pagamento: 05/03/2021

Valor Total (R$): 1.098,33
Autenticagdo Eletronica: 5D95.49FF 37E3.9F7F . DADC.369E 96F 1.2C87
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 83

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conla & SERIRIESSRE I Ene BOED AUFATHE Are Re fladn A arapomanda)
0800 724 4770 (Demais Regidbes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 08/03/2021 11:59:17

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

300103

SANTA CASA DE MISERI o4G0 COMRECURSO MUNICIPAL
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI L P AN Contrato N 0112021
0753 memwﬁm
34293-9

FERNANDO DE ANDRADE SPADA DA S
094.317.589-54

0753

45473-7

05/03/2021

1.475,75
FDC9.BFD9.8316.5C1D.5339.58D6.FE0A.438A
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8c de responsabilidade do usuario. : i
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIGSSRTIIAISNEKE B ATRATHIREE Re fiB SR IAdFepEMEREa)

0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/03/2021 11:59:18

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

360104

SANTA CASA DE MISERI

PAGO COW

o A0 (TARARE
CTA. SALARIO P/ cC sicrepl BN 3 WUNICIPAL DE
W_EFE'.ﬂ'u"""-’l
0753
34293-9

FRANCIELE FERREIRA FERRAZ
387.620.238-88

0753

49396-1

05/03/2021

516.27

7CE7.53AD.ACCD.DFOE 6F54.4CB2.B4E2.3400
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e SeRIHECHAY 8IS sHe A Ao ie Re fadPiaqrepomenda)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/03/2021 11:59:18

N
Folha de Pagamento BB G 1"45
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI PAGO COU.RECURSO HUN\G;:QL‘I
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI | 5 3242010 Corrao ' 001

Cooperativa Origem: (0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RI
CPF/ICNPJ Favorecido: 351.291.018-12
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35572-0
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 2.122,31
Autenticagao Eletrénica: 2DAF . 780F 4689 DDBE.2290.53E2 DFAA 2F67
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 83

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digilados s&o de responsabilidade do usuana.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conla e SRREHEIfaIaewe AED Aoragplanes Refadnladrepraeada)
0800 724 4770 {Demais Regioes)
SAC 0BOO 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/03/2021 11:59:18

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

440106

SANTA CASA DE MISERI PAGO COM RECURSO “:ﬂm
CTA. SALARIO P/ cC sicrepl LA M:?jm“"

0753

34293-9

GABRIEL LUCIO DE CHECHI

368.764.438-33

0753

36111-9

05/03/2021

3.297.82
B5CE.32D8.598A.7C9C.D449.1B5C.B6F1.1378
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERRISSSEEN (8 B 6HE BABD ATFATHYI e RE fadPiaArapEhaAea)

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

380107
SANTA CASA DE MISERI PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI Lﬁh‘ﬂwlﬂmw‘i?fﬁg
0
0753 PREFEITURA MUNICIPAL
34293-9

GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
321.817.588-75

0753

36155-0

05/03/2021

3.971,92
5B3E.0A4D.5386.23A9.A91D.7AC2.2FD9.D6DE
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario. : _
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SpRRECHRHITal S EeNEe P STRATHK ARes REFa &P IaarepENBAda)

DBO0 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 D525

mm Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:19



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

08/03/2021 11:59:19

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

500108

SANTA CASA DE MISERI PAGO COM RECURSO W£1
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI mwaz&mﬁmif
0753 i

34293-9

GILMAR FERREIRA

044.044.228-14

0753

35611-5

05/03/2021

1.670,66

F3E8.977F A2B6.70FA.FOBD.2BEC.287F.6344
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sado de respensabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e SBRREGEREIT8S6xE BUFD APEATHIRRES 1B §la &k Mareprianga)

0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOD 724 0525

Wondershare
PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

060109

SANTA CASA DE MISERI

TA. SALARIO P/ I mu?azcgrmmmrawmm‘l
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI  |a AL DETT
0753

34283-

GIOVANNA LA PASTINA

066.060.449-36

0753

52924-9

05/03/2021

1.396,56

FE91.CB45.18CF.BEDC.53DC 44FC.BAT8.2F41
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla & SERIREHHIEIXEWE BOFD ADATHSIAMES RE H3 42 FEEEMAAIR)

0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:19



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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£ %
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

060110

SANTA CASA DE MISERI  ppGO COMRECURSO “:;m
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI |8 ?:ZWNWWEUWM

0753

34293-9

GISELE VENINA DE ALMEIDA
325.153.178-63

0753

35607-7

05/03/2021

1.175,93
2EAD.96AA.36EE 45CC.A383 EDBC 4441 DES50
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. _ .
* Em caso de agendamento, a efetivagdc da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRIESCHEN 8IS EWE BUED STFATH AIeE REGIA S MAfapEMERE)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:19



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

\n"
A e

(A
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/03/2021 11:59:20

Folha de Pagamento 0 G 0 1 1 1
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI PAGOGU“ RECURSU\‘:m
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI mwn&fﬂm‘?mnm

Cooperativa Origem: 0753

Conta Origem: 34293-9

Favorecido: GISLAINE RODRIGUES MACHADO
CPF/CNPJ Favorecido: 381.101.328-05

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 58593-9
Data do Pagamento: (05/03/2021

Valor Total (R$): 1.529,78
Autenticagdo Eletrénica: 78EC.7D1E.6E27 A1D5.205B.1A84.3EAB.ESTC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 83

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRGCHRNITAIEEWE OB ATRATSHIIRTEE ReFIAEH RAIEEEMEAE3)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI mwwmmwﬁmw 00172024
0753 wumﬂmm DETT
34293-9

GISLEINE CRISTINA BATISTA
331.359.398-47

0753

35573-9

05/03/2021

1.387,89

7FDB.CDCA.C548.7558.81D08.08F 1.CEE8.8194
ARQUIVO ELETRONICO

174

a3

* A transacaoe acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRESCEHNITEIEXE BOEP STFATH S RIEs Regada MarepEmaada)

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:20



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivao:

060113

SANTA CASA DE MISER PAGOCOM RECURSO HUHT;;;
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI | g0 MM$$ME
0753

342939

GISLENE FATIMA DE CLIVEIRA
145.964.548-09

0753

36088-0

05/03/2021

4,699 66

3CE0.5138.ATE6.15D4 E59B.F272.8DB0.51BD
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

" A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
" Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SBRRESSEEIEIME%E QD ATPATH K AIes RE gadPla Arepemanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:20



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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A
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI N
0753
34293-9

GLEBERSON LUIZ RODRIGUES
338.157.308-05

0753

35594-1

05/03/2021

1.851,91

3E81.8236.603C.884A FFOF.0E61.AEES.7530
ARQUIVO ELETRONICO

174

83

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGSAGNIEISFENE GBI STRATSHII HIRAE RE SR MAFaREAEAER)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

08/03/2021 11:59:20
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 08/03/2021 11:59:21

Folha de Pagamento 9601 15

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753 Laitf W?“m W m\RA'Rﬁ
Conta Origem: 34293-9 meﬂh
Favorecido: GREICI KELLEM GABRIEL DE ALMEI
CPF/CNPJ Favorecido: 430.224 498-44
Cooperativa Destino: (0753
Conta Destino: 46782-0
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 4.229 21
Autenticagao Eletréonica: FASD.BF41.8549.AEE2.1EEG.7064.A0B9.BFD7
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 83

" A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudno
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SBRIRIESEENTEIEEWE OB AT RRAE RE QA& IAArapEMEAEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0DBOO 724 7220
Cuvidoria D800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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DANFE ,
DOCUMENTO AUXILIAR Marca d'agua
SUPERMED COM. E IMp, DE | DOCUMENTO ALXILIA ; Nl""”H”H 9 ®  pPDFelement
|
|

mm Wondershare

Da NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA TR rRAGER

I g HAVE D 55 |
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG 1 -| | 3121 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5027 2310 0026 1072 |

\ / CEP:37800000, Fone:11-4934-1700 - -

2
YT | (A nnn4 t [ N? 502723 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.g \
| WAL J U { i | b SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora EEC“

| s R FOLHA 1/2 ._Phﬁoc’ ! “wl-\l
R s i e e O e

1.1480296
DESTINATARID | REMETENTE

SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204)

ENDEREGCD

RUA SAO0 PEDRO, 30

ITARARE &
| - -t 1
| FATURA/DUPLICATA
001 080372021 1.638,84 I . |
. . L i - 0 =
L0 0O IMPOSTO i Z =
145 DES TAL D T A |
T CRE "
FRETE POR CONTA COMHGED ANT PLACA DO VE , lui JCNE
0 - D0 EMITENTE |
EITO OLAVD GOMES DE QOLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE
ANTIDADE i’ BPECIE BABATA NI ERL PESD , I —
| — z 1 | a |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS |
0G0 5 NOMSH sT | . o h TOTAL BC FOME ICMS F u AL IF |
e | == —— — Y | sem |
6358 |LACTUGOLD S67MG/ML AMEIXA 120ML-ARTE MATI- | |
| |VA LT 530 (12)06/22 (Fornecedor: 7885, Lo | |
|
| |te: 520, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/06/2020, | | |
[ |Data val: 30/06/2022) 00| 6108 FR 12| 6,0558 72 67 7 8.72 | 1200
35365 |FENAREN 50MG 20CF REV,-U.QUIMICA LT 20067- | | |
11 (4)02/23 (Formecedor: 1390, Loter 2006-
711, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/2020, Data
lval: 28/03/2023) | 3L oK 4| 2 10,83 10,83 1,30 12.00
28607 |DIGOXKINA 0,35MGC I0CP GEN-PHARLAB-COD. 030- | |
10355 LT 20005018 {3)09/23 (Fornace- | | l
‘ dor: 2593, Lote: 20005018, Qtdae: 3 ,Data | | |
|
Fab: 18/08/3020, Data Val: 30/09/2032) cx | 3 1 4,28 14,28 1 12.00 |
ANIODA A 150MG 100DAMP ML GEN-MIPOLABOH | | |
LT AD-D01/31 (1)12/22 (Fornecedor: 1898, | | | |
|Lote: AD-001/21, Qtde: 1 ,Data Fab: 13/01/ | | | | |
2021, Data Val: 31/12/3022) | 0048034 | 500 | @108 | ox | 1| 175,0C l 175,00 21,00 120 |
28553 [DORMEC 100MG CX C/200CP-IMEC LT 458880 (1) | |
111422 (Fornecedor: 1641, Lote: 04958880, | | | ‘ I
lotde: 1 ,Data rab: /2020, Data [ [ | |
1 |
[ |valt 30/11/320232) | 300 | 6 CX | 1 04200 I'J-:(! 0.4 1.0
| |
| | | | | | |
| | | | | |
| |
N | i A |
DADDSE ADICIONAIS ) B i - . B
MNFOAMAL E o E 15 AVA " - B =
= i 5 |
i ' . 14 |
| ;’( - " . ] »
. ; r )
: A} v
PN | {
4934 ] | e
1 L __Marcélo Delver [
B i G 4l So

N, Gl
Almasan e v
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement

DANFE

’ |
SUPERMED COM. E IMP, DE | "O5.MENTO0 Auxiiian
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMICA

Rua Pro} CAMBLT MG O-ENTRADA q CHAVE DE ACESSD
ua Projetada, a/n, Itaim - MG,
CEP:37600000, Fone:11-0834-1700 1-SAIDA 31271 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5027 2310 0026 1072

_! N& 502723 Consulla de autenticidade no pnww‘g&m W@
{j {} B i SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 1%

FOLHA 2/2 \ Waﬁm 'ﬁﬁm
MATUREZA DA UFEI‘IAEJiG PROTOCOLD AUTORIZAZAD DE LSO w]“ “u!iis

» =1
~ ey
) g [

\ienda a nao contribuinte 131214058632630 08/03/2021 1
INSCRIGAD ESTADLIAL INSC. ESTADUAL 00 SUBST, TREBLUTARICD CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.098/0001-07

DADOS DOS PRODUTOE | SERVIGODS

chmoo DESCRIGAD DOS PACOUTOS/SEAVICOS NCWSH | C8T | CroP |unD. | quant VUNIT VIOTAL BC ICMS VICMS e A aym
IS

21615 |DUCODIL 5MG 20CP REV,-CIMED LT 2007683 (6)
03/22 (Fornecedor: 1666, Lote: 2007682,
gtde: € ,Data Fab: 26/03/3020, Data

Val: 26/03/2022) 30039079 | 000 | 6108 | CX 6| 2,0500 12,30 1230 1,48 12,00
29375 |CAPTOPRIL 25MG 30CF GEN-CIMED LT 2013531
(3)06/22 (Fornecedor: 1666, Lote: 2013831,
Qtde: 31 ,Data Fab: 30/06/2020, Data |
Vval: 30/06/2023) 30039099 | ooo | B10B | OX 3 1,6800 5,04 5,04 0,60 12.00 |
24577 |SINVASTATINA J0MG 30CP GEN-CIMED LT 21000-
73 (8)12/22 (Fornecedor: 1566, Loter 2100-
073, Qtde: § ,Data Fab: D9/12/2020, Data
val: 09/12/2022) 30033069 | so0 | soe | OX ] 3.1088 24,87 24,87 2,98 12,00
16772 |80L.CL.DE SO0DIO 0, 9% 100ML TOFRA-EQUIPLE
LT 2012954 (10}05/22 (Formecedsr: 104, Lo-
te: 2012954, Qtde: 10 ,Dara Pah: 01/05/20-
30, Data Valr 31/05/2033) 30049099 | 500 | G108 | GX 10 124,0620 1,240,62 1.24062 | 148,87 12,00
9044 |[ERGOMETRIN(DL) 0,2MG S0AMP 1ML-U.QUIMICA
(PORT.344/98} LT 2036133 (1)09/22 (Forne-
cedor: 1350, Lote: 2036133, gtde: 1 ,Data
Falk: 21/09/3020, Data Val: 30/09/2022) 0049009 | so0| e108| o 1 72,8100 72,81 72.81 8,74 12.00
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WANFE

1S e, CUMENTO AL 4 mm Wondershare
% SUPERMED COM. E IMP. DE | ZO5MENTO AUKLIAR Hl' ‘ ImH” Remova Marca d'agua g
|

PDFelement

AT DA NOTA FISCAL
F O PROD.MED. E HOSPIT.LTDA | & ermémica

| ) ) -ENTRADA ! | | cHAVE DE AcESSO
| Avenida Tower Automotive - Gelpaa 26, | | o0 ! 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1805 5510 0036 6952
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, o
CEP:07430350, Fone: 11-4834-1700
1 Q e B 1
:ﬁ {‘ i i D | N2 180555 {Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
L] 'L.I {j 1L 19 | SERIE 1 !ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2 |
NATUREZA DA OPERAGAD : DE e AL |
Venda de Merc Adg.de Terc 11 35210253353641 08/03/2021 17:29:44 W |
<Pl i - — T i I - |
STADUAL DO SUBST TRIBUTARIO Jonr G“REC“R% ‘l| |
111,206,000 pNGR U e AL
RIC (| REMETENTE
NOME | AAZAD SOCIAL
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) |
ENDEREGO |
RUA SAQ PEDROC, 30
MUNICIPD |
ITARARE
FATURA / DUPLICATA N
001 De/032021
CALCULC DO IMPOSTO L NEE=] ] i B
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOA DO ICMS BASE D
1 5 ] 4
JALORA 00 FRETE EGURD
] DOR | VOLUMES TRANSPORTADOS = =
(s AAZAL AL FRETE POR CONTA {CODIGD AMTT SLACH D IF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE |
ENDEREGC MUMICIPIC |uF [mscrig g
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOC, 200 SAQ PAULO | |143529966118
QUANTIDADE ESPECIE [Marca MUMERC PESO BRAUT PESO LIAIDD
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS N B e
CODIGO DESCRICAD DOS IUTOSSERVICOS NOW'SH CST CFOP UMD QUANT VURIT N TOTA BC ICMS VICMS W IF '-:'- AL 1P
CMS
MTAMICINA (GENTAMICIN]20MG S0AMF 1ML-NO-
VAFARMA LT TEPM4841 (1] 12/2022 [Fornece
dor: 2687, Lote: THPM4B41, Qtde: 1
: D1/1272020, Data Wal: 31/1%; 500 | 5102 CX 1 46, 9600 46 96 &6 96 B8.45 18,00
20GE6 [METRONAC 0, 5%
T153A3 {5) 12/202:
ta: 20507153A3,
2020, Data Val: 30049066 | 800 | 5102 | CX | 131,3240 B85 18,19 18,00
3 |AC,ASCORE, (VITASANTISA C) |
IMSIV=-SANTISA LT 21
{Fornecedor: 931, Lote: 21500821, @ |
1
,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 18/02, |
231 0039018 | 500 | 5102 CX | 2 66,1000 3,80 18,0
23121 |[CEFALEXINA S00MG 200DRAGEAS GEN-ABL LT 10 |
9279C [2) 12/2022 (Fornecedor: 1000, Lote:
109279C, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12 |
Data Val: 0z2) | 30042052 | 000 | 5102 CX | 2 13,5600 167,12 1687.12
DRINITRE 10MG SOCP-SANEYD LT |
02/2022 (Fornecedor: 2 | |
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/2C |
Val: 2B/02/2022) | 30043021 [ oo | s5102| Cx 4 20,1000 14,4
| DADOS ADICIONAIS S S
INFORMACOES COMPLEMENTARES y |RESERVADO AC FISCO
. I a1
i !
W
/1 =4
X
= |
) = 1
j L
// C e
I i ——
el e p T -
Marcelo Batvente BAscals
1) o

-7

e

sl e T A N e

A AT P
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
2 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Oulpao 26, | o\ 1n ! 35210311 2060 9900 0441 5500 1000 1805 5510 0036 6952
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
n % . N# 180333 C ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov. briportal
U i SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
Venda de Me:z-.Adg.de Terc. 135210253353641 08/03/2021 17:29:44
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS SERVIGOS newsH | csT | crop |unp. | cuanT VUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS WP AL aLim

ICME

29385 |50L.GLICOFISIOLOGICD 1000ML 12FR-EQUIPLEX
LT 2016317 (3] 11/2022 (Fornecedor: 104,
Lote: 2016317, Qtde: 3 ,Data Fab: D1/11/2-
020, Data val: 30/11/2022) 30049098 | spo | S102 CX 3 52,8533 158 86 158.86 28,80 18,00
12086 [DIAZEFAM 10MG 100AMP ZML GEN-SANTISA B1 LT
20104720 (4) 12/2022 (Fornecedor: %31, Lo-
te: 20104720, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 30/12/2022) 30039074 | goo | 5102| ©X 4 56,8000 22720 22720 2728 12.00
27641 |[FLUOXETINA 20MG 30CAP GEN-VITAMEDIC LT 51-
521 (1] 0972021 (Fornecedor: 961, Lote:
51521, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/201%, Data
val: 30,/09/2021) 3004303% | 000 | 5102 CX 1 25800 2,58 2.58 0,31 12,00
21895 |CL. TRAMADOL (A2} 100MG 10-

OAMP ZML GEN-H.ISTAR (PORT.344/98] LT 143-
130 {1} 11/2022 [(Fornecedor: 18878, Lote:
143130, Qtde: 1 ,Data Fab: 07/11/2020, Da-

ta Val: 30/11/2022) 30042069 | poo | 5102 CX 1 182 8700 162.87 162 87 19,54 12.00
23773 |FUROSEMIDA Z0OMG 100AMP 2ML GEN-SANTISA LT

20205020 {1} 11/2022 |[Fornecedor: 931, Lo-

te: 20205020, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-

20, Data Val: 30/11/2022) 30039099 | s00 | S102| CX 1 82,5800 62,58 62,58 7.52 12,00
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SDMAS P

g _)--_ | _.--l

&
EstradaSamuel Aizemberg, 1100 - Alves Dias - 05.851-580
53p Barnardo doCampo- 5P
j.—

Fone/Fax; (11} 4

CNF B47.230/0001-10

=] S.b Tn.f.tarl:-

mia de mercadoria adquirig

EMETENTE __. o

SANTA CASA D

Enderego

AQD PEDRO

Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. ant mexo [

122-3800

¢. Est.: 635 487.579.110

1 ourrecebida de ter

E MISERICORIDA DE ITARARE

DANFE
Documento Auxiliar de
MNaota Fiscal Eletrdnica
1-Saida
2-Entrada — |

i 4
No. 164230 Consulta de autenticidade no portal nacional da .\
| www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
n N i

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

Acessn

521.0305.8476.3000.01 1055001000,

CeIros

['cnpI/CPF
50,055.250/0001-08 |
CEP Dat
_ 18.460-000

LLET) -“]-‘|

a Entrada/Saida

{ll\ll‘{ﬁl

Municipio g m@ A UF : Inscrigdo Es .IIJ'.I de Entrada/Saida
ITARARE Gﬁu‘ﬁ'_ \{Lm-l[ﬁl s | ISE D O i
FATURA/ DUPI A ?LG_D__ mﬂmmﬁmﬁ - == . T
: “0'3]5'5* PR
08/ B ”\N‘{‘c
BADOS DO PEDIDO — i DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho Vendedor Deposito Conta
263836 19
ALCULO DO IMPOSTO - = - = - - NV
Rase de Calculo do ICMS Valor do 1ICMS Base de Calculo do ICMS Substinisgio Vs o ICMS Substituiio Valor Tosal das P t
9.601,80 136943 ) __boo| a0y | W.601,80 |
3 Valor do Seauro Yalor do Desconto Dutras Despesas Acessoras Valor do [Pl Valor aprox de }lit'_‘-'lll\ Valor Total da Nota ) \
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.352,06 9.601,80
So [Cédigo ANTT | Placa do Vaculo | UF CNPJ/CPF
\1 ]'] Y TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP ) 06,321.409/0001-96
: L il A UF Inscrigiio Estadual
70 ¥ sP 148923420116
Marca & Peso Liguido (Kg) Cubagem Tota
49 000 0.020
“ndereco S 3 T I Hairro Distrite i CEP =
R SAQ PECRO 30 | CENTRO 1 8. 460-000
Municipic UF x
ITARARL i SP R
DADOS DOS PRODUTOS '5IH\IL| " ) . L . ) 1 )
| Desericho dos Produtos ' Servicos o NCM-SH | CST | CFOP | Un Chdade BCICMS | Wir ICMS | Wie IP1| [IPI
§7461  [BECA IMGML AMP SML (METOPROLOL) HALEX IS8T J0049039 | 000 | 5102 AMP § 104,00 13,00 Goof 0
46159 CEFTRIAXONA 1000MG TV FA SDIL (G BLAU S0 FiA 57 4,80 0 12,
FARMACEUTICA
2, 674,80 Esjadual Eop } B ; T
274 SOMCGML AME IML(CLONIDINAY HAL 0040069 004 02 AMP 5 £,40000 160,04 16 288 [ 8L
4 0341272022 Fabr
Rea MS: 1031
deral g 000 = 2 = B
20456 G INJ AMP 2ML (DI 004 69 o0 132 AMP EDO 0,50 4 00 400 ¢ 200 i ]
151¢ 450 0 Fia 25( G, 50000 237500 2.375.00 278 1] 18,00
| Trib. Anrox B3 319.44 Fede g e i e | ! 2
1154 GLICDSE 25% AMP 10ML FARMACE 30039099 51 AMP 200 0,40000 80,00 0,0 13,3
P13
DADOS ‘\E]I['I[J‘.'-'- - S a— —
Fisco
ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI M 160052015 (NR) I,"_
3,3% CONF ART 54 DO RICMSSP | o/ .I_ L

Deecreto 6.426 de 07 de abnl 2008
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Remova Marca d'agua .- Wondershare

PDFelement

Emitente. SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES

000121 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

| Cod |Desericlio dos Produtos! Servios ) NCM-SH | CST | CFOP | Un | OQudade | Vi Unitario] Vir, Towl | BCICMS |_Vir ICMS| Vie IP1] IPL | icMs
Lote 200110600 WN00ZZ Fabr 18/10/2020 =

| |
[ |Cod Fabr : 07010035 Rea MS: 1108500090057 |
[ [Cod EAN13. SEM GTIN Decr- 6 i [
Koz _\Trib. Agrpx BS, 10.76 Federal £ 9.60 Estadual Foate IBPT | O U (|
1790 LIDOCAINA 2% GEL LABCAINA 310G PHARLAB | 30049043 | 000 |
|1 ote: 20002252 31/05/2022  Fabr: 05052020 |
|Cod Fabr.: 3799 Rew MS 1410700560082 |
Cod EAN13 TB9B216164961 |
} ________ | Tribs, Anrox RS 30.94 Feder) £.37.60 Estadual Fone [BPT | eyt el | |
46922 |METILDOPA 250MG CP (G) EMS 30049000 | 000 | S102 | CP |
| Lote: 172031 20v08/2022  Fabr: 2008/2020 | | | |
| Cod Fabr - 10149 Rew MS: 1023505640028 [ | |
| |
|

Cod EANIY SEM GTIN Deer 55

2546 |PARACETAMOL S00MG CP (G) HIPOLABOR 30049045 | o | sz | cP | 500 0,10000 50,00 50,00 6,00 opo| o0 1200
|Lote: 055220 300402022 Fabro 05/05/2020 | |
|Cod Fabr.: 2546 Rew MS: 1134301010036 | | |

| |Cod EANIY 7808123905141 Decr: 55 | 1

| _......Tob. Aorox RS. 673 Federa) ¢ 3.50 Estadual Foote IBPT. .. e ISl CERI=HEELL | 2

| 3081 |PENTOXIFILINA 400MG CP (G) EMS | 30049099 | o000 | S102 | CP an 0, 55000 | 23,60 21,60 2,83 gon!l 0 1200
|Lote: 106467 10/03/2022  Fabr o H0/03/2020 | |
[Cod Fabr.: 11019 Rew MS 1023504960061 k

|Cod EANI3 SEM GTIN Decr: 53 | |

o Trib, Anrox RS; 3.7 Eederal & 3,83 Estadyal FooteIBPT ... L ool L el IR 1 g s T £ ] |

1842 |PROMETAZOL 30MG AMP ML (FROMETAZINA) SANVAL | 10041012 | @00 | 5102 | AMP 200 1,69000 338,00 338,00 60,84 000, 0 |18,00
Late: AY537 311122022 Fabr: 26/01/2021 | [
|Cod Fabr, 2842 Reg MS: 1071402130061 | i

| |Cod EAN13: TE96137123T80 |

. [ Tob. Anrex RS 4546 Federal £ 23 .66 Estadual Fone [BPT | -

e b i L N ——

e % (el
' CORP!

F WrREY )

b e
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SUPERMED COM. E IMP. DE
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA MOTA FISCAL

ETRONICA

Wondershare
PDFelement

Marca d'agua

W O DE “HAME D 380
YU =7 Flue: Erajatucis; /i it = CRMEIN, WiE 3121 0311 2080 9900 0107 5500 1000 5030 6310 0080 5325
| \‘. / ! CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 P ——— =
; L n {‘ 1 ;) 3 ] i :;R:gsgsa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
3 !‘ 1} 14 +e; ou no site da Sefaz Autorizadora
b FOLHA 1/2
NATUREZA DA OF AD == |PROTOCOLO AUTORIZACAD DE LIS
| Venda a nao o Buinte ois o !3121406{]_[!129_9[109."03-'2021_ 17:57:33 N - | N D
[ I 45 RIBLTARIC CNRPJ
0 11 208.099/0001-07 |
DESTINATARIO / REMETENTE =
-!.. A2 AC L
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204) EO0001-05
ENDERECD CER
RUA SAQ PEDRO, 30 18460-000
ML ._'-I.'.l. ) ESTADUAL
TARARE = I
EATURA | DUPLICATA
oo 00320zt 2.462.31 | |
| |
I 1
B B
HASE : =TITUICAD [va oA TOTA T
YT 0.00 |
DESCOM — IVALGR TOTALOG IF VACATOT
0,00 0,00] ( 0,00 462
NSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS TR B A |
E ! RAZAD S0GIAL 1 ANTT AL
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA
EMDERECO
JIDA PREFEITO QLAVO GOMES DE QLIVEIRA, 6730
| . ESPECIE e HUMERC I
DADOS Dns_;ﬁéf}lin:s‘ | SEAVIGOS = S
COMGE DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SE HChL T FOF ¥ AT | T TOTAL | BCICMS i ¥ [ = |
= | ! =
| 2472 |CATETER EFIDURAL 166G PC-PORTEX REF.100/38- ‘
12/116 LT 3506507 (2111/34 (Fornecedor: 67, |
|Lotes 3906907, Qtder 2 ,Data Fab: 13/11/32- | |
019, Data val: 13/711/2024) 0183929 700 | &108 PC a 56,8450 113.69 1369 19,64 | 12.00 |
EQ.TRANSF . SANGUE FL.IL.F/A 1,5MT C/20-BIO |
BASE LT BWC1401061% (2)06/22 [Fornecedor: |
2414, Lote: BWC14010615, Qtde: 2 ,Data | |
Fab: 01/06/2019, Data Val: 01/06/20232) 90188010 | 200 | 6108 | CX 2 52,0000 04,00 104 00 418 | 4.00
16998 |LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT | |
2014 (1)03/23 (Formecedor: 517, Lote: 201-
4, Qrder 1 ,Data Fab: 01/03/2030, Data |
val: 31/03/2023) 40151700 | 500 | 108 | CX 1 303,4500 303,45 303,45 36,41 2.00
16899 |LUVA CIRURG.T7,5 EST.C/200 FARES-SENSITEX
LT 2031 (2)07/23 (Fornecedox:
| 2031, Qktde: 2 ,Data Fab: 01/07/3
val: 31/07/2033) 40151100 | sp0 | 6108 " 2 2.83 12,00
‘ 17000 [LtrvA CIRURG.®,0 EST.C/200 PARES-SENSITEX |
LT 2080 (1)13/23 {Fornecedor: 517, Lote: |
|2050, oQtde: 1 ,Data Fab: 2/2020, Data | |
‘ |wval: 30/12/2023) | 40151100 | 500 | G108 | CX 30345
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— Remova Marca d'agua mm Wondershare

H  PDFelement

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA it
s Prolatidi e diakn < kA 0-ENTRADA ; CHAVE DE ACESSO
ua 1K1 taim - Ui, MG
L] gl . 3121 0311 20
RED A TG0 Fics 1 aaid a7 1-SAIDA 60 9900 0107 5500 1000 5030 6310 0080 5325
n 9 Ne 503063 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie fazenda.gov.br/portal
U pof SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHAR 2/2
NATUREZA 04 GPERAGAD FROTGCCLG AUTORIZAGA OE LSO
Venda a nao contribuinta 131214060012990 09/03/2021 17:57:33
INSCRICAD ESTADUML INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CHPY
001.771.14B0296 813.020.011.119 11.206.089/0001-07
DADDS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS FACOUTOS/SERVIZOS NCMWSH | CST | croP |unD QUANT VUNIT W.TOTAL BC ICMS WILMS WP i AL 1Py

ICMS

17001 |[LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2029 (1)07/23 (Formecedor: 517, Lote:
2029, Ocde: 1 ,Data Fabr 01/07/2030, Dakta »,
'wal: 31/07/2023) 40151100 | 500 | 6108 | CX 1 303, 4500 303,45 303,45 wa| S 12,00
29236 [MASC . 0X1G.AD, ALTA CONC.HAO REINA-FOYOMED
LT FE20090585 (15)10/25 (Fornecedor: &7,
Lote: FY2005%085, Qtde: 15 ,Data Fab: 27/1-
0/2020, Data Wal: 26/10/2025) 90192010 | 200 | &108 | UND 15 26,8253 402,38 402,38 16,10 4,00
23845 (RETOSIGHMOIDOSCOPIO DESC.-KOLFLAST LT 1201-
021057 (2110/322 (Fornecedor: 19463, Lote:
1201021057, Otder 2 ,Daca Fab: 21/10/3020,
Data Val: 1/10/3033) 90189099 | 000 | 6108 | PC 2 66950 13.39 13,39 1,61 * 12.00
20190 |FORMOL 37% 1LT CX C/15-ICARAI LT 20742 (1)
03/22 (Pornecedor: 1873, Lote: 20743,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/3020, Data

val: 31/03/2022) 20121700 | poo | 6104 | CX 1 11,3100 111,31 111,31 13,36 12,00
19252 |PVPI TINTURA ALCOOLICA 1L CX C/f1-
2-VICPHARMA LT M25462 (1}05/31 {Fornece-
dor: 7744, Lote: M25462, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/3019, Data Val: 31/05/2031) 300309080 | 000 | G108 | CX 1 2002900 200,29 20029 | 2403 12,00

AR
@:&ﬁ' gnsﬂ"
A
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| i | mm Wondershare
OCUMENTO ALXI | Remova Marca d'agua
SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR I“H"”H”h 9 H  PDFelement

NOTA FISCAI
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA elistini

_ -ENTRADA | |cHavE DE acEsso ORI
Avenida Towar Automotive - Galpao 26, |, o5, L 35210311 2060 9900 0441 5500 1000 1812 9010 0053 4917
300 - Laranja Azeda - ARLULA, 5P, e - S—
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 | |
N2 181230

|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal
3 {" I"} , ';) .ﬁ SERIE 1 |ou ne site da Sefaz Autorizadora
vJduisi | FoLHA 1/3 '

PROTOCOLO AUTORIZA

135210259235495 09/03/2021 19:39:56

DE usoy

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Merc.Adqg.de Terc.'Venda de Merc Adqg.de Terc ST

NSCAIGAD ESTADLIAL NS
186.070. T

DESTINATARIO | REMETENTE

MNOME / RAZAD SOCIAL

CASA MISERICORDIA DE ITARARE (3204)

(0585.25000001-05

ENOEREGD CEP R EN M h{"
RUA 5}3\0 PEDRO, 30 18460-000 I L MTm JH

MU NS STAL _.l HOR i) )
ITARAR
FATURA | DUPLIGATA
001 Cand3r2021 473 | 3
CALCULO DO IMPOSTO = i 2% =
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR: ALCULE DO IGMS & ~ Jvaos 1S SUBSTITUIGA AL D TOS
VAL :ll-'l;.;ll-Hl' — VALOR DO SEGURO | ‘ UTRAS DESPESAS ACESSORIA ALOR TOTAL D i ALON NOTA i
- '. L C L - S— -
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS B
ME / RAZAC SOCIAL ETE POR CONTA COOIGA ANTT PLACA DO VEICUL S )
VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 EMITENTE
ENDERECD 1P
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADD, 200
[o21] ADE P.‘:-'I CIE MARCA .'J'.Jr-'! I_ i -'I_u.lﬁc' o E
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS T = - = Auar a8 e e
: cCODIGG DESCRIGAD DO MNC T FOf (| ANT WV UNIT LY | W L IF
| 13434 X% 12 LT 57120071 i | [ ] B -
{9) 07/202% (Fornecedsor 1, Lote: 5712- | l l
0071, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/3020, Data
Val: 30/07/2025) MBIND | 200 | 5102 CX ] 10,4578 9412 4,12 12
6B26 (ABATXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTD |
LT 044 (5] 05/2025 [Forneced 61, Lote
044, Qtde: 5 ,Data Fab: 20 Data
Val: 442199000 000 [ 51020 RCT 5 28500 14,25 14,25 2,56
InG.DEEC. 25 X 07 ©/100-DESCARFACK LT ShA- |
GARR1 4R (&) 10/ [Forneceder: %18, Lo
te: SAGARAR1T4A, Q : & ,Data Fab: 01/11/= ;
2020, Data Val: 31/10/2025) 30183218 | 200 | 5102 | Ox & 58.5 78
20642 |APARELHO BARBEAR DESC. 01L £/24-BIC LT Mi
131 1142025 [Pornecedor: 1787, Lote: Mi,
Data
lBE“.'I-:Jz-J 4580 | 5405 | PCT |
|
|
DADOS ADICIONAIS - = B ' ) D
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = ¢ Nq ’ RESERVADO AD FISCO
. L
L J‘:‘ | J
-
/ ¢ »
| ..'. ¥ 4 /
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
DANFE
UMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | "5, "W i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
: ) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tuwuf Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA 1 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1812 3010 0053 4917
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N2 181280 Consuita de autenticidade no i d
4 = portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SE&’(]J 8 D g ! ) H SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2Z/3
NATUREZA Dk OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE LSO
Venda de Merc.Adg.de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc.S5T 135210259235495 09/03/2021 19:39:56
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (CHPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGD DESCAIGAD DOS PRODUTOS SERVIGOS noMisH | caT | crop [ump | ouanT VUNIT v TOTAL B ICMS vIEMs | IR II;LI;S AL P

19979 [AT.CREPE 10X4,5(1,8]113F DIZ-AMERICA{CREME
LT 144342012 (13) 03/202% % LT 1443420235
{12) DB/2025 (Fornecedor: 1496, Lote: 144-
342012, Qtde: 13 ,Data Fab: 18/03/2020,
Data Val: 15/03/2025 / Fornecedor: 1496,
Lote: 144342035, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/0-
8/2020, Data Val: 31/08/2025) 30059080 | 500 | 5102 | PCT 25 B.2144 205,36 20538 35,36 18,00
19981 [AT.CREPE 15X4,5(71,8113F DZ=-AMERICA|{CREME
LT 168342043 (10) 10/2025 (Fernecedor: T14=
96, Lote: 168342043, Qtde: 10 ,Data

Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2028) 30058090 | 500 5102 | PCT 10 11,1330 111,33 111,33 2004 18,00
19882 |AT.CREPE ZO0X4,5(1,68]113F DE-AMERICA |CREME
LT 175342014 (3] 0472025 % LT 175342015
|2} 0472025 (Forneceder: 1496, Lote: 1753-
42014, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2020, Data
val: 30/04/2025 / Fornecedor: 14%6, Lote:
175342015, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2020,
Data Val: 30/04/2025) 30053080 | 500 | 5102 | PCT 5 13,1760 65,88 65 88 11,86 18,00
13684 |CATETER IV 206G C,/100-DESCARPACK LT SCTPAAR-
042F 13) 10/2025% (Fornecedor: 918, Lota:
SCTPAAO4ZF, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2020,
Data Val: 31/10/2025) 90183929 | 200 | 5102| CX 3 77,8000 233,70 233,70 4207 18,00
28606 |CATETER F/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI LT
51068 {39) 0172024 % LT 51209 [25] 02/2024
[Fornecedor: 7824, Lote: 51068, Qtde: 9
,Data Fab: 01/01/2021, Data val: 31/01/20-
24 / Fornecedor: 7824, Lote: 51209, Qtde:
25 ,Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/
2024 90183829 | 00D | 5102 | PCT 34 44556 151.45 151,49 2727 18,00
28361 |CORD CLAMPF C/300-5R LT ZE2ZW5 [1) DB/2025
[Fornecedor: 7737, Lote: 262N5, Qude: 1
+Data Fab: 01/0B/2020, Data Val: 31/08/20-
25) 90188085 | 400 5102| CX i B7,0000 B7.00 87,00 15,66 18.00
20933 |C.6.7.5 X 7,5 11F EST.C/'0 CX/1000-DESC LT
SGASAADODI (2) 07/202% (Fornecedor: 918,
Lote: SGASAA0003, Qtde: Z ,Data Fab: 01/0-
8/2019, Data Val: 31/07/2022) 30058090 | 200 | 5102 CX 2 567,000 1.184,00 118400 214,82 18,00
26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACE LT SECDAACOO'S (20) 0472023
(Fornecedsr: 918, Lote: SECDAAODTS, Qude:
20 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/
2023) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 20 14,2155 28B4 284,39 51,18 18,00
19039 |ESTETOSCOPIO SIMPLES PC-PREMIUM LT 312001
(1) 07/2025 (Fornecedor: 739, Lete: 31200-
T, Qtde: 1 ,Data Fab: 27/07/202Z0, Data
Val: 27/07/2025) 90188098 | 200| 5102| PC 1 16,2800 18,28 16,28 2.93 18,00
210 |[FITA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-CREMERREF.16-
2486 LT 2486TO046K (1] 11/2023 [(Fornece-
dor: 1496, Lote: Z486TO04BK, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/11,/2020, Data Val: 30/11,/2023) 48114110 | 500 | 5102 | RL 1 5,2500 5.25 5,25 0.94 18,00
24189 |[FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FPO-
S4/21-GC [1) 0272023 (Fornecedor: 2453,
Lota: FPOS4/21-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 04/~
02/2021, Data Val: 04/03/2023} 30051090 | s00 | 5102 CX 1 31,3300 9132 91,23 16,44 18,00
8446 |PULSEIRA ID.MAE/FILHO BR.C/2-

5-BURGYPLAST LT 0311/20 (2] 11/2025
(Fornecedor: 1, Lote: 0311/20, Qtde: 2
+Data Fab: 16/11/2020, Data Val: 16/11/20-
25) 38268090 | 000 | 5102| CX 2 19,6900 39,38 39,38 7.09 18,00
15803 |PROPE DESC. 20GR|SOFT)BR.C/100.PCT-ANADONA
LT 101-21 (1Z] 01/2023 (Fornecedor: 17,
Lota: 101-21, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/01/2-
021, Data WVal: 30/01/2023) 62101000 | ooo | 5102 | PCT 12 14,8500 178.20 17820| 32,08 — | 18.00
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mm Wondershare

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive - Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

126

Remova Marca d'agua g PDFelement

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

RN O

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1812 9010 0053 4917

N® 181290
SERIE 1
FOLHA 3/3

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

MNATUREZA DA OPER
Venda de Merc. Aﬂq de Terc.Venda de Merc.Adg.de Terc.5T

PROTOCOLD ALTORIZACAD DE LSO
135210259235495 09/03/2021 19:39:56

INSCRIGAC ESTADUS
188.070.870.117

INSC. ESTADLIAL DO SUBST. TRIBUTARIO

ChFJ
11,206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

COoDIGD

DESCAIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS NEMSH

AL
TOTA BC ICH W ICMS WP AL
CHUANT WUNIT W.TOTAL M5 CMS cMS L

13775

16839

16841

29285

ZH288

5060

21032

19256

SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-5R LT HATO0
{71 10/2025% |Fornecedor: 1156, Lote: HABTO,
gtde: 7 ,Data Fab: 01/70/2020, Data

val: 31/10/2025) 90183113 | 200| 5102 ©CX

SERIMNGA DESC. 3IML 5LIF C/500-SR LT H581
(1) 08/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H587,
Qtde: 1 ,Data Fab: 071/08/2020, Data

wval: 11/08/2025) 90183118 | 200 | S102) CX

SERINGA DESC. 5SML SLIP C/S00-S5R LT H433
{3} 0672025 {Fornecedor: 1156, Lote: H433,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/2020, Data

Val: 30/06/2025] 80183118 | 200 | 5102 | CX

SONDA FOLEY 2V N.16 05CC C/f1-
O-DESCARPACK LT SSPARADOOZ (7] 0972025
[Fornecedor: 918, Lote: SSFAMRRDODZ, Qtde:
7 .Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/-

2025] 90183821 | 700 | 5102 | PCT

SONDA FOLEY 2V N.18 05CC Cf1-
0-DESCARPACK LT SSFRAROOOT [2) 0472025
|Fernecedor: %18, Lote: SSFARADOOT, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-

2025) a0183821 TOO0 | 5102 | PCT

TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
410-20 [1) 102022 \ LT 411-20 (7] 11/2022
(Forneceder: 17, Lote: 410-20, Qtde: 1

,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/20-
22 / Fornecedor: 17, Lote: 411=-20, Qtde: 7
(Data Fab: 01/11/2020, Data Val: 30/11/20-

22) 62101000 | 000 | 5102 | PCT

TUBC DE SILICONE N.2104 C/15MT-EKINNER
LT 39649 (1) 11/202% (Fornecedor: 1430,
Lote: 19649, Qtde: 1 ,Data Fab: 11/11/202-

O, Data val: 11/11/2025) 39173240 | Q40 | 5102 | PCT

CLOREX DEGERM #% 1L CX C/12-VICPHARMA
LT M28382 (1] 1172023 (Fornecedor: 7744,
Lote: MiB382, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20-

20, Data Val: 30/11/2023) 30038088 | 000 | 5102 CX

PVPI TOP. AQUOSA 1L CX C/12Z-VICPHARMA
LT MZ6082 (1) 09/2021 (Fornecedor: 7744,
Lote: M26082, Qrde: 1 ,Data Fab: 01/09/20-

19, Data Val: 30/09/2021) 30038089 | 000 | 5102 CX

i 83,5257 584,68 584 B8 7,76 13,30

1 106, 8600 106 85 106,86 14.21 ¥ 13,30

3 120,3000 380,90 360,90 48,00 13,30

7 26 8228 187,76 187.76 33.80 18,00

2 26,8250 53,65 53.865 9,66 18,00

| 14,0000 112,00 112,00 20,16 18,00

1 116,8000 116.60

1 156.8100 158,81 156,81 28,23 — | 18,00

1 184,6700 184,67 184 67 3323 _ | 18.00
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
Mumearo da MNota Dala do :'S:rr\-'lqzn
PREFEITURA DE ITARARE TR TRse
0 G g 1 9 '? Data e Hora de Emissaon
SECRETARIA DE FINANCAS Ll 10/03/2021 18:04:18
Cadigo da Venficagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PLDFFR-000750/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 417.507.723/0001-84 Inserican Municipal: 44 G041 Inscricao Estadual
Nome/Razéo Social Telefone: (D)
CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME

Enderago RUA AMAZONAS RIBAS 280, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM Celular )
Municipio ITARARE UF: sp
TOMADOR DE SERVIGOS RSO MON
PAGO COMREC N Aot
CNPJICPF 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal 11204 KRS AT : E“[KJ‘IQI ﬁmﬂ&
MNome/Razdo Social ww ‘3:1 '1?“- UE
om o Secial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE MUNIC

Enderecc: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipic: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.120,00

Cadiga do SFNIQD'DdlDB
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontas-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (RS) Aliquota () IS5 tributada aa Prestador (RE)

21.120,00 3,50 739,20

LR, (RS} I.N.5.5. (RS} COFINS (R$) C.5.L.L. (RS) P.I.S. (RS)
316,80 0,00 633,60 211,20 137,28

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA - RS 19.821,12- A autenticidade desta NF-g deve ser

g ¥ i ‘erifique aqui a autenticidada
confirmada no site hitps:/fitarare sistermnasdr.com.br/autenticidade. aspx

- Cantribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE [ SP

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°® 00000750 - Serie ELETRONICA

Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 19.821,12

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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mm Wondershare

11/03/2021 EMERLESEEL  Remova Marcad'agua g ppFelement
y Numerg da Nota Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000482 11/03/2021
4 Data & Hora de Emiss3o
SECRETARIA DE FINANCAS 000128 11/03/2021 09:34:51
Codgo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe GTVES A-000482/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF. 05.038.485/0001-26 Inscrigao Municipal: 63 Insericha etadual

Mome/Razao Social HENIN AMIN CHUERY - ME Telefone: ()

Endereco: RUA SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail SAUDEADM@ITARARE.SP.GOV.BR e 9&5“?‘50
Murnicipio: ITARARE UF: SP i cﬁ“

CNPJICFF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc. Eeladuai
Nome/Razio Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF'SP Emall FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

WONCRR-
T ? AP ;@ﬁm e
OMADOR DE SERVICOS %ﬁh \CWN'

o Y

DESCRICAO DO SERVICO

STETRICIA = FEVEREIRQ = 2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.620,00

Céaigo do Servico:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
https:f/itarare.sistemas4r.com.briautenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIX0"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Base de Calcula (RS) Aliquata (%) ISS tributado ao Prestador (RS)
0,00 3,50 0.00
LR, (R§): LM.S.5. (RE): COFINS (RS): CsL.L. (RS} PLS. (R$)
24,30 0,00 48,60 16,20 10,53
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo" Varifigia sdul & Butaricidade

Recebi (emos) de: HENIN AMIN CHUERY - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000482 - Serie ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps:/fitarare sistemas4r.com.briCS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=GKkP53Wu1/MMcCSpghsnfPHWShdnO410

1/
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mm Wondershare

11/03/2021 155-OnLine - Impressao NS GOVERVEI(ERek-Te[VE RN — PDFelement
;\i’l’.’l’;'} I MNomero da Nota Data do Servigo
< PREFEITURA DE ITARARE 00000455 1110572021
mn Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS {}G U 1 2 9 11/03/2021 09:32:06

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe S i

OADTSM-000455/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

TOMADOR DE SERVICOS

CNPUICPF 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

CNPJICPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigao Municipal: 9520 Insiricao Eatadis

Mome/Razao Social PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telefone “ EO“IWM'
Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000 c{)ﬂﬁﬁmﬂ N m‘iﬂ(m
E-mail SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Celular: Um--ﬂn wrmm Contral0 . (TARARE
Municipio’ ITARARE UF:SP n‘mm]ﬂwmmpn

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.282,74

Codigo do Service: )4 .03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Base de Calcule (R3) Aliguota (%) IS5 tributada ao Prestador (RE):
8.282,74 3,50 289,90
IR (RS} LN.S.5. (RS) COFINS [RS) C.5L.L. (R5): P.LS. (RE)
124,24 0,00 248 48 82,83 53,84
DUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile ) B
hitps.//itarare,sistemas4r.com.briautenticidade, aspx Verifigue agui a autenticidade

T e T s

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000455 - Série ELETRONICA

Condicées de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

https:/fitarare.sistemasdr.com.briCS/Em_Impressac_Nfe aspx?chave=t1tz2U2G+++BxYZ4rrH46bfOpNHDIFE?
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Mumero da Mota Diata do Semaigo
2 6  15/03/2021
PREFEITURA DE ITARARE DG bR
d 9 9 i 3 0 Data & Hora e Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 15/03/2021 14:39:22
i Codige de Venficagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PNBJYR-000346/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
CHPJICPF: 05.147.064/0001-33 Ingcncda Municipal G963 Inserigae Estadual
Nome/Razdo Social CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. Telelone: ()
Endereco RUA SAD PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000 M-
£-mal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Cellar. ) mwﬂm
Municipio: [TARARE UF: Sp ﬁc“ \
TOMADOR DE SERVIGOS Ewl w wmﬁ C,_[jlﬂ ﬁﬁ%i{
CNPACPF 50,055,250/0001-05 Insc.Municipal 11204 NCECU wﬂﬁ
Mome/Razao Sccial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipo ITARARE ~ UF 8P Emal FINANCEIROD@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAD DO SERVICO

JEDICOSZ HOSPITALARES REF. PLANTAC LINICA PEDIATEA

VALOR TOTAL DA NOTA = R% 20.460,00

Cadigo do Servico (34 03
Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caloulo (RS} Aliquota (%) 155 tnbutado ao Prestador (RE)

0,00 3,50 0,00

IR (RS I.H.5.5. (RS) COFINS [RS) C.SLL. (RS P.LS. (RS)
306,90 0,00 613,80 204 60 132,99

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de Iributagao "fixa”
- A autenticidade desta NF-g¢ deve ser confirmada no sile
https:/itarare. sistemas4r.com.brlavtenticidade aspx

Werfigue agul a autenticidade

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagde " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000346 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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11/03/2021 15S-OnLine - Impressao dCINIOVERY ETfa=Ro k=To [V RN —

mm Wondershare
PDFelement

Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE s, At
G 0 1 ‘J Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS (13 1 11/03/2021 09:48:55
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe g YRJ\ES—GGH@EQQZ

PRESTADOR DE SERVICOS

CNRJCFF 58,979.816/0001-99 Insericao Municipal: 4714 Inscrigho Estadual:

Nome/Razio Social Telefana: (0)
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073

E-mal SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR il uRSOwW

TOMADOR DE SERVIGOS

Municipie: ITARARE - SW%*—ML
; 10 ARARE
Ll nwﬁmmw““

CNPUICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Wt Eslegunt
MomelRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 10.507,52

Cadigo do Serigo'04 03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calcula (RS) Aliguata %) IS5 tributado ao Prestador (RS)

10.507 .52 3,50 367,76

IR. RS} I.N.8.5. (R8): COFINS (RS): CSLL (RS) PLS. (RS):
157,61 315,23 105,08 68,30

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desla NF-e deve ser cenfirmada no site

hitps /itarare sistemasdr.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / 5P

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001145 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps //itarare.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=XeFEG5iKIgSBI19mS4ULbfOpNHbIFET
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
R ey
PREFEITURA DE ITARARE 00000169 _ 10/03/2021
SECRETARIA DE FINANGAS 0001 3 A s b
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e e T v At KB

PRESTADOR DE SERVICOS

CMPJCPE 341 446.646/0001-20 Inscricdo Municipal: 14245 Inscrigao Esladual
Nome/Razao Social POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: (15)
Enderece: RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR Callaryy AL
Municipio: ITARARE UF: §P !anw
TOMADOR DE SERVIGOS ?hﬁﬂcm mem
" o DA L o ramae
CNPUICPF: §0.055.250/0001-05 insc Municipal S EEtRse \B w-lﬂ"cw

MomeRazdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Muriciic' ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: (15)3532-3783

DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.344,00

Cadigo da Servico:(4 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Base de Calculo (R$): Aliguota {% ) IS5 tributado ao Prestador (R$):

0,00 3,50 0,00

LR, (RS LN.S.5. (RS) COFINS (RS) C.S.LL (RS) P15. (R§)
110,18 0,00 220,32 73,44 47,74

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixo”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/iitarare sistemasdr.com briautenticidade. aspx

Vernfigue aqui a autenticidade

= Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000169 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
”ﬁ"lﬁi} " Mimearo da Nola ':5H|.i-} da IEc:l".'l'\;l:-
i PREFEITURA DE ITARARE 000123 bk | ia i
o 3 Dats & Hora de Em:.r.s_én
SECRETARIA DE FINANGAS 12/03/2021 14:57:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 0 OL K S-O00 AR

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 34.446.646/0001-20 nscrigho Municipal: 14245 Inscricio Estaduat:

Nome/Razao Social: POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: (15)
Endereco. RUA XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N*° 275 - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.ER Celular: () ﬁﬁnmwﬂ-“

Municipio ITARARE SR o ool W\lﬂﬂ%
TOMADOR DE SERVICOS .‘“ “
¢ -g;_s&ll‘) p)L DB

CNPJICFF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal; Insc.Estadual wﬂw
Nome/Razao Socal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone (15)3532-3783

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.000,00

Cadigo do Senvico:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prentos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RE): Aliquota (%) IS5 tributado ac Prestador (RES):

0,00 3,50 0,00

IR (RS) I.N.5.5. (RS) COFINS (R§) C.5LL (RS} P18, (R$)
270,00 0,00 540,00 180,00 117,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:Vitarare sistemas4r.com.briautenticidade.aspx

Werifique agu a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao  FIX0"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000168 - Série ELETRONICA

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento; / Assinatura:
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G229

Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

34/NFSE

Data e Hora de Emissao
15/03/2021 16:41:32

60134

Cadigo de Verificagio

B6793B53BC3897489434
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ 1 12.935.871/0001-86 IE: IM; 22522

Razao Social: ALVARO JOSE BOSSARDI - EPP

Enderego  : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 92 \PhL

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480 mﬁt\“&o wm\.ml‘\

Municipio  : ITAPEVA - SP TN mﬂuwﬂw e

E-mail : nfe@itacontabil.com.br Lﬁwﬂwwﬁ\c"“ﬁ

Dados da Nota TOMADOR Pﬁf
[ CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
1 Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
% Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
24f0e-! Municipio @ ITARARE - SP
K] s E-mail :financeiro@santacasaitarare.com.br
Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminagao do Servigo

PLANTAOPRONTO SOCORRO NO MES 02/2021, N° DR RECIB®, 14381 SERIE RPA

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$)

Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 2.880,00 2,00 57,60 0,00
Total Tributos: 57,60. Percentual: 2,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.880.00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Oitenta Reais

Outras Informagdes

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

Recebijemos) de ALVARO JOSE BOSSARDI - EPP Dados que identificam a nota

Mumero da Nota
J4/NFSE

0S 58rvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado

Emissao
15/03/2021 16:41:32
Codigo de verificagio

BE6793B53BC3897489434

Data Identificagdo do Recebador
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mm Wondershare

11/03/2021 EERONNIEELBIEREERGS Remova Marca d'agua  m~  ppFelement
Mumern da Nota Data do Servico
PREFEITURA DE ITARARE QDnoste. 1OMma02|
Data & Hara de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS Jaid 25 11/03/2021 08:31:08
-
Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PRGNGR-0008B6/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CMNPJCPF 09.025.516/0001-65 Inscrigio Municipal: 9353 Inscrigéo Estadual

Mome/Razao Secial: GLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 35324406
Encereco. RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 99711-9073 ﬁ”"
Muricipic: ITARARE UF gp
TOMADOR DE SERVIGOS GQ{;D“

m\'ﬁmﬂm ur-_ﬁw

CNPJICPF  50,055,250/0001-05 Insc Municipal 11204 e Estadual m‘:f 315!'{ \C\‘\“‘""
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Muncipo ITARARE ~ UF SP Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAO DO SERVIGO
RITER - E 'E__T.| R
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.528,00
Cadigo do Servico (4. ()1
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS) Aliguota (%) IS5 tnbulado ao Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00

I.R. (RS ILN.S.5. (R$) COFINS (RE) CESLL (RE) PLS. (R$)

97,92 0,00 195,84 65,28 4243

OUTRAS INFORMACOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao *fixo” . i i
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Verifique aqui a autenticidada

https:/fitarare sistemasdr.com.briaulenticidade aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagae " FIXO"

- Local da Prestagéao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000886 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

hilps:/iitarare sistemas4r.com.briCS/em_impressac_nfe aspx?chave=PfQ+ROY TEvJoA1QGHS5JVumEgDRWWHYs 11
s
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lEsla nota fiscal nao foi assinada digilalmente.
&4, PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

b Secretaria Municipal de Financas
Mota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e 0

—
—
[
]
o

mm Wondershare

PDFelement

Numero do RPS  |[NOomero da nota

61

Data da emissdo da nota
15/03/2021 10:28:35

Data do fato gerador
15/03/2021 10:28:35|

Codigo de verificagio |
MLHGH408D |

Nome fantasia: MED CLINICA
Nome/Razao social: MURILO JOSE INOCENTE DOMINGOS - CLINICA MEDICA EIRELI
CPF/ICNPJ:31.354 692/0001-08 Inscrigac municipal:

Enderego: R RUA CAPIVARI Numero: 80 Bairro: JARDIM MATARAZZO CEP: 84200-000
Complemenio:

Municipio: Jaguariaiva UFPR

E-mail: daseclinicamedica@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: {43) 39660-8406

Celular:(43) 99660-8406

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: SANTA CASA DE ITARARE

ICPFICNP: 50.055.250/0001-05 Inscrigae municipal: Inscrigao est% |

dereco: SAD PEDRO Namero: 30 CEP: 18460-000
:Complemenm'

e
m\ﬁw Dgﬂw

Municipio: tararé UF:SP
E m.a|l Financeiro@santacasailarare.com.br Telefone: (15} 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| Valor unitario Otd  Valor do servico Base de célculo (%) 185
| PL DIST CL MEDICA - PREST DE SERVICOS MEDICOS - FEV/21 816,0000 1,0000 816,0000 816,00x2,00= 16,32
[ Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 A vista 765.82 _
R B RETENCOES FEDERAIS '
§ T -
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 5,30 R% 24.48 R$ 0,00 RS 12,24 RE 8.16 R$ 0.00
i Valor bruto = RS 816,00 Valor liquido = RS 765,82
l “adigos dos senvigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Deqr condicionado(R%) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
' 0.00 ' 0,00 0,00 816,00 . 16,32

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operacao: Tributagao no munuél’puo
Situagao tributaria do ISSON: Normal
Local da prestacdo do servigo: Jaguariaiva

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacdo desla NFS-e: Normal

[Valor aproximade do tributo federal - R$ 109,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,64 (4,00%) , com base na Lei

[12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

erlr{:ar auientlcndade
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Esta nola fiscal nao foi assinada digitalmente.

| S
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

W Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e n

Wondershare
PDFelement

Namero do RPS  |NUmero da nota

i 60

Data da emisséo da nota
15/03/2021 10:25:56

|Data do fato gerador
15/03/2021 10:25:56

Cadigo de verificagdo

OB9ELWNWF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MED CLINICA

Noeme/Razao sociall MURILO JOSE INOCENTE DOMINGOS - CLINICA MEDICA EIRELI

| CPF/CNPJ:31.354.692/0001-08  Inscrigdo municipal;
Endereco: R RUA CAPIVARI Numera: B0 Bairro: JARDIM MATARAZZO CEP: 84200-000
Compilemento;
Municipio: Jaguariaiva UF:PR

E-mail: daseclinicamedica@hotmail.com Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (43) 99660-8406

Celular:(43) 99660-8408

TOMADOR DE SERVICOS

Mome fantasia;
Nome/Razao sacial: SANTA CASA DE ITARARE
|CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal:

erego: SAD PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento
UF 5P
Telefone: (16) 3532-4200

Municipio: ltarare
E-mail: Financeiro@santacasaitarare.com.br

N
Inscrigéo estflduﬁa‘“&m

WA wﬂ\c'.?ﬂ-“w |

e
A on R e,

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

alor do servigo

Valor unitario Qtd Base de céleulo (%) 155
PL.PRONTO SOCORRO - FEVEREIRO DE 2021 20.160,0000 1,0000 20.160,0000 20.160,00x2,00= 403,20
Forma de Pagamento
. Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
' 1 A vista 18.920,16
i RETENCOES FEDERAIS i Iui
| PIS/IPASER COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 131,04 R$ 604,80 RS 0,00 RS 302,40 R$ 201,60 RS 0,00
Valor bruto = R$ 20.160,00 Valor liquido = R$ 18.920,16
™Higos dos servigos
41 - Medicina & biomedicina.
Desc. condicionado(R$) ‘ Desc. incondicionado(R$) Dedugtes{RS) | Base de célculo(R$) ‘ Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 20.160,00 403,20
_ OUTRAS INFORMACOES |
MNatureza da operacac: Tributagdo no municipio |
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

|Local da prestagdo do servigo: Jaguanaiva

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
|Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.711,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 806
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

40 (4,00%) , com base na

Venficar autenticidade |
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Mumern da Nala Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE O00oiE  11Ra0a)

0 0 g i 3 8 Data e Hora de Emissdo

11/03/2021 16:21:06

SECRETARIA DE FINANGCAS

Codign de Verificagan
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe B o T

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 24.995.674/0001-31 Inscrigao Municipal: 45944 Inscrigao Estadual
Nome/Razas Secial DIEGO ROBERTO CALSONE Tione )
Enderezo- RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Caluler: ()
Municipio. ITARARE UF: §P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF §0,055.250/0001-05 Inse Municipal 11204 Insc. Estadust m‘ﬁﬂ“‘ﬁo mmm}.

Nome Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE w w‘m““w"i
Enderece: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ‘L& “l““"c
Municipic: ITARARE UF:Sp Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone ﬁgﬁ‘“

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 500,00

Caodigo do Servico(34 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios & congeneres.

Baze de Cdlcula (R$) Aliguota (%) 155 tnbutado ac Prestador (RS):

500,00 3,50 17,50

LR. (R%) LM.8.8 (RS) COFINS (RS) C.5.LL. (RS) PLS. (RS)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Condigies de Pagamento: A VISTA- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no

; i e Venfique agui 8 autenticidade
site hitps://itarare sistemas4dr.com briautenticidade .aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000119 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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" Nomern da Nota Data do Senigo
PREFEITURA DE ITARARE o 1 o | o g 00000117 1110372021
A Data & Hora de Emissa
SECRETARIA DE FINANGAS Uuid 110312021 09:07:05
Cadign de Verficacio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe T

PRESTADOR DE SERVIGCOS

| CHFJICPF: 24,995 674/0001-31 Inscrigdo Municipal: 45149 nscricio Estadual

Nome/Razdo Social DIEGO ROBERTO CALSONE Telefone: {)

Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-maill CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Calular: ()

Municipe ITARARE UF sp

TOMADOR DE SERVICOS ﬁ,@ﬁsﬁ“ m\fﬂl\

CNEJCPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal 11204 Insc. Estadual ?hm \QW‘:E‘INRE
Mome/Razaa Sacial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE \Q-Sﬁhm FIC‘?P‘L
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 \a

Municipio ITARARE ~ UF'SP  Emai: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.528,00

Codige do Servico:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Allquota (%) |55 tributado ao Prestador (RE)

6.528,00 3.50 228 48

LR. (R$) NS5, (RS GOFINS (R} C.SLL. (RS) P.L.S. (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Condigies de Pagamento: A VISTA- A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no

; ; i Werifique aqui a aulenticidade
site hitps./itarare.sistemasér.com. br/autenticidade. aspx 4 .

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000117 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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MNumera da Nota Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE i oL
§ Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 8 G {] 1 4 3 11/03/2021 09:19:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Codads ;PG{::T;E—GODHBQON

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF: 24.995.674/0001-31 Inserigao Municipal 15141 Irescric Extiyd et

Nome/Razao Social DIEGO ROBERTO CALSONE Telefone: ()
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Celular: {) Wﬂ.
Municipie: ITARARE UF P W“J@
TOMADOR DE SERVIGOS
G ,&w@& mﬂi

CNPJCPF 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 44204 Inag. Esladual w\f
Mame/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Erndereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ]TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone

DESCRIGCAD DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.480,00

Cédigo do Servico:(04 .03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS) Aliguota () ISS tributado ao Prestador (R$)

18.480,00 3,50 646,80

IR, (RS} N85, (RS} COFINS (RS} CSLL (RS) F.LS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Condicoes de Pagamento: A VISTA- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no

z Verifique aqui a autenticidade
site hitps:/fitarare sistemasdr. com. briautenticidade aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000118 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: ! / Assinatura:
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Prefeitura Municipal de Itapeva

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

251/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas 030141

Data e Hora de Emissao
02/03/2021 11:20:34

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Caodigo de Verificagao

ADOB04F2EF22BBBFDT7C

Data de Prestacao: 25/02/2021 Pagina 1/ 1
PRESTADOR

CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: IM: 30181

Raz&o Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

Endereco  :Rua Jose Pedro de Oliveira Campos - Num: 35 N

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480 W

Municipio  : ITAPEVA - SP

Diados da Mota

TOMADOR
- 50.055.250/0001-05 IE:
Santa Casa de Misericordia de ltarare

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

: gestor@santacasaitarare.com.br

W
Telefone: (15)3521-121 Eﬁrmqﬁc\ﬁso wmﬂﬁm‘

Local de Prestacao de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
| Municipio :ITARARE - 5P

Discriminagao do Servico

]
1]
T

=]l Adulto do pagiente Fharicisco de

to HosSpdtalal\ Sorocaba.

Assis (¢

rrela de Qlivelra

Deducgéo / Outras Informagoe

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 6.570,00

Cédigo do Servico: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.570,00 5,00 328,50 0,00
Total Tributos: 328,50. Percentual: 5,00%
il Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  6.570,00 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  15/03/2021

Valor por extenso: Seis Mil Quinhentos e Setenta Reais

QOutras Informacgbes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:08/03/2021.
- NF acompanha Fatura para pagamento.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebilemos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

Dados que identificam a nota

| .
| o= servigos constantes na Mota Fiscal Eletrdnica ao lado Numero da Nota

251/NFSE

Emissan
! 02/03/2021 11:20034

Cadigo de verificagio
Data Identificacdo do Recebedor

ADOB04F2EF22BBBFDT7C

a Eir
CGeranta iy
= Casa de arars
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Prefeitura Municipal de ltapeva
250/NFSE
: .. - Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Finangas {_]{_}91 42 AR AL
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Codigo de Verificacao
BDAF40D3CE430AF2DF66
Data de Prestagao: 25/02/2021 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 31.460.665/0001-01 IE: IM: 30181
Razao Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
Enderego  : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35
Bairro - Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480 \"
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521-1212 Q&OW A
TOMADOR %1;,000‘ ‘qﬂ“! .&mﬂﬁ gf_ﬁu%
 50.055.250/0001-05 IE: (a6 TEE e
Santa Casa de Misericordia de ltarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
(ITARARE - SP
: gestor@santacasaitarare.com.br
Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminagao do Servigo
ransferéncia em ambuldncia UTI Movel adulto Qd pacigMi& Geovana Maria Goncalves da Sant
‘asa de Itararé para o Conjunto Hospitalar SQudcaba

Deducio / Qutras Informagoes

(360, 00)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.343,20
Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Deducoes (R3) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 6.343,20 5,00 317,16 0,00

Total Tributos: 317.16. Percentual: 5,00%

'l_ Dados do Vencimento
Valor Documento RS 6.343,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  15/03/2021
Valor por extenso: Seis Mil Trezentos e Quarenta e Trés Reais e Vinte Centavos
Qutras Informagbes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:08/03/2021.
- NF acompanha Fatura para pagamento.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recabilemos) de SAME EMEHGENC—MS MEDICAS LTDA Dados gue identificam & nola

Mimero da Nota

s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado
250/NFSE

Emissao
02/03/2021 11:10:51

; ; » o Codigo de verficagao
.y i
Data dentificagao do Recebedor BOAF40D3CE430AF2DF66
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f | AFIRLYR A
DOCUMENTO AUXIL IAR 1A
| NOTA FISCAL ELETRONICA

'Kloctarense ..

ENTRADA

|
IMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA
| 'I st et e i N°. 1406158 FL 1/
SERIE 1

ATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

i v Wondershare

PDFelement

(3521 0367 7

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

n 1 )
| INSCRICAD ESTADUAL _ [INSCR EsT suBs TRIBUTARID ) i'_,_ g ,'i CNP]

| 395060142110 0 |

IJINII'\IIJAIEHI RI‘-” TENTE

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO [
135210244031691 05/03 2021 14 “ﬁ?j___ [
67.729.178/0004-91 |

JOME / RAY \-;Mul Ia ["CNP1 .I..|'|' | DATA DA EMISSAD
_ A\l TA CASA DE MISE RICORDIA DE ITARARE | 50.055.250/0001-05 | 05/03/2021
J\ISI RECT HAIRROD [ DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA
| RUA SAO PEDRO 30 _ | CENTRO _ | 18460-000 _ 05/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX LT IMSL I{H AL ESTADLUA HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 Sp
FATURADUPLICAT A e
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTD | VALDR i FATURA/DUPLIK VENCIMENTO VALOR
T 1406158/1 15/03/2021 4.000,00 | [ [ i

T

CALCULD D IMPOET O

BASE DE CALCULD DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST

-| VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.000,00 720,00 0,00 | 0,00 4.000,00
VALOR DO FRETI VALOR DO SEGURD [ VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ["VALDR DOV IPI - VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 4.000,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORT ADOS . : .
| NOME ! RAZAD SOCIAI FRETE POR CONTA CODRMGD AMTT | PLACA DOVEICULD LR CNP)
NIKKE Y R|U PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente | 15.006.184/0001-60
[ |\|!-| I{I-: 0 B [TMUNICIPIO E [ OF INSCRIC AC ESTADLAL
R MARIA S'_'I.'..R(_)N VOLPE 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
NTIDADE ESPECTE [ MARCA [ NUMERO PESO BRUTD [PESD LIQUIDO |
1,00 | VOLUME(S) | 0,00002 12,720 | 12,720 |
PADDS (M5 PRODUTOS | SERVICOS =y S T - 4 e i
| copiGo DESCRICAD PRODUTO / SERVICD NCM / SH | CST| CFOP | \| QUAN VALOR VALDOR BCALL VALOR | VALOR LALIGUO \2]
L ) : = ) | | . JUNITARIO | TOTA IoMs | IcMs | ICMS
030430 RESPIRADOR DESCARTAVEL FaF2 (3M) L 2108300597 ) a3079010 | 000 | 5102 | Pe 500,00 s00| 40000 4 000,00 72000 o.00| 1800] oo
RO, 0000 F- 2800221 WV 280272024 |
|
| | |
| |
i ! \Mﬂ\mﬂ
- oA [E‘* ge R
Lt S P |
TR
‘ :
i |
| 4 S LB ‘I ‘
CALCULOD D0 1S50N B = N ] } )
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1880 ["WVALOR DO 1550N
550516029 [ 0,00 | 0.00 0,00

DATHOE ADICIDNATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
FREZAINY CLIENTE, FAVOR CONFER
"||'\||\|l| ||\| ENTREGA: (

|I{\J:l\ 0 DA ENTREGA
13 edhdo 185714

fui o de ( Pecicle Cliente) 1857143

IEfl Y I\'iIII ENT I( GiA I\"I{I SEACodipo

RICORINA DE ITARARE)

IH\\'\{ '\'1'\|5| \l SEFR

NACY ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs [N

.I. i ;
Wi
.'1'; ;
—_E:;E_n; S vty -rﬂ_ﬂ"-t &3 1'”‘--_

%\_‘(,J
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EECEE A A A TR

KIOCLATEnse

L R
DOCUMENTO AUKTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

_ 0 - ENTRADA

COMERCIAL CIRURGICA RIDULARENSE LTDA ! SAIDA -

PLeE ARDRBATE K= ACLO RIEARENT L MO ELLR bl N° 1406457 FL 11
¥ SERIE 1 '@

| NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDA DENTRO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL
395060142110

DESTINATARIVREMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL

TNSCR |W%Q“
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I ;Ei(;’\l'{lf
ENDERECO

| RUA SAO PEDRO 30

| 67. 7

["BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

[CHAVE DE A(
3521 0367 7

T PROTOCOLO DE AUTORIZ A AD DE USO

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

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

| 135210245449086 05/03/2021 20:14:51

000144

[ DATA DA EMISSAD
05/03/2021
["DATA DA ENTRADA/S AIDA

(05/03/2021

20, 178/0004-9]

[ CNFI/ CPE
| 50. f)f‘s.l‘\tl D00 1-05

1 8460-000

MUNICIPID FONE | FAX T [ INSCRICAQ ESTADUAL ["HORA DE SAIDA
ITARARE 535324200 | SP
I\_|I|'.*|'|'|||'|lf ATA 2 o
[ FATURAMUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURATIUPLIC VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLI NCIMENTO VALOR
1406457/1 15/03/2021 13.059.82 |
] ] |
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
13.059,82 2.343,02 0,00 0,00 13.059.82 |
VALOR DO FRETE “VALOR DO SEGURO [ VALDR DD DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 | 13.059.82
TRANSPORTADOR ) VOLUMES TRANSPORTANOS ; .| . ] i
NOME { RAZAO 50CTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DOVEL i CNPI
NIKKE \' I{!() PRETO LOG. E TRANSP. - Porconta do emitente | 15.066.184/0001-60
[TENDERECD ["MUNICIPIO [ INSCRIGAD ESTADUAL
PR ' i . = ; P
1ARIA CERON VOLPE 2260 | Hf\()_.ﬁ()?‘si: [JQ RIO PRETO ) SP | 647 ‘1‘-?&7“| 114
WNTIDADE | ESPECHE [ MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 | VOLUME(S) ' 0.00009 19,357 19,357
DaDOs DOS PRODUTDS ( SERVICDS - = e ; . : -
COMCHD DESCRIC '\LII'|E[\1 T/ SERVICO MM /! SE CST|CFOP | UN OUANT VALOR WALDER BOALL | VALOR '\.\-'I.||e }\l |II i A
| | LINETARIO TOTAI Ms | Iems | S|Pl |
— I | e ] — B (P "t I : k. S O ! ICMS | TPT
031377 ERNOXAPARINA SODICA 40MGOAML (CRISTALIAY L AI2T A9 | 200 | S102 | SE | Ll 20901 13 13 91,941 180 "
70 0 VTO.0000 F 300020 Ve IRA02022 | | i |
sz : S 0 R T : — O (R —
7210 |LIDOCAINA 2% SV 2 \1| CLORIDRATO (HIPDLABOR) (1T noasosd | s 102 | FA 50,00 SHAB 202 9.23 5,51 00| 12,000 000
EM GENERICO) L: LL-067/200: 50,0000 F 220620 V- 31105
2022, wFCT, BO9SA1 16-FAD1-465F-ACF -1 ADICT 1421 [
2828 MIDAZOLAM SMG (CRISTALIAY 1 ) i AP 0 7,00 1 200,00 1 200 ‘ 756,10 o0l 18 [
| |
F- 30910020 Vo 3001002022 *** Portaria | | |
| -
|n1n7s6 MORFINA 02MGML SULFATO (CRISTALIA) L 20010031 Q jaon0 | oo | sieae| Ap n 11118 05§ 20559 | | 18.00 w0l
I 50,0000 F 30011720 W 30/1 172022 *** Portaria 344/98 A
|07 IMUNOGLOBULINA G HUMANA ANTIRHO ([2)3 0021230 sio2 [ Fa | 98,00 2,00/ 792,00) 0.00| 18,00 000
I MERICAN] L DASOI2194 Q) F 22 | ‘
| | '
|
| | |
. | . | |
| |
|
J_ e S [N [N (v | |- ___
CALCULD DAY ISS0N ) s
INSCRICAD MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULD DO 1SSON VALOR DO [SS0ON
550516029 0,00 0.00 | 0,00

DA A DICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, | I;"HIH'ZIII'\II RIR MO ATO DA ENTREG
RECEBIMEMTL i

A - NAD A
IRSTHRER Auionzac

! i -1r||l\| RODOYVIARID
Fantasia SANTA ( \H'\IH \II\I RICORDIA DE ITARARE)
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L T R N PR P LY TR T T T IrPANC I
\ Wondershare

MU MENTO ALXILIAR DA

NOTA FISUAL ELETRONICA 2 PDFelement

i 0 - ENTRADA A .
| —SAIDA J121 0367 72T TR 55 ) SR 16
COMERCIAYL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ey e - TR IO LA TRAALIAR A RIS ki N°, 0581670 | Consulta de autenticid: 3l nacional da NF-e
- SERIE 1 www nife fazer Jow.bripc no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC AL TPROTOLCOLO DE AL ||:=,’\.\ ADDE LSK --
VENDA DE \-II-I{L_ ADQ E REC DE TERC. DEST A NAO B 131214056538433 05/03/2021 21:01:26

SCRICAD ESTAD [TINSTR EST SUBS TRIBUT CNP
“h“”*}mwlul’l 8130161201 14 g&ﬁ“ﬁw m nﬁl‘t 67.729.178/0002-20 g {\j Gl 5
ES ATARIOH ETENTE s
o m. |”l|!. I\-I-\\ o hGQ *{R‘Qmﬂﬂﬂtﬂmﬁ NPT CPI DATA DA EA
SANTA C ASA DE MISERICORDIA DE H@w{ﬁ 3
PR (.l NTRO |h-1{\E,IE|I|H

50.055.250/0001-05
H \ \\E]"I DRO 30
[ NECRIC STADL A

VIISSAL

RO DISTRITO e
R

FOMNE |/ FAX
|| \I{\Hk 1535324200 SP
FATURA/DUFLICATA
TURADUPLIC VERCIMENTD VALOR ATURADUPLIC VENCIMENT VALOR ATURA/DUPLIC VENCIME ALY
0581670/1 | 1503202 1.026.00 | [ = == i =
CALCULO 3 IVIPOSTO :
AASE DE CALCULC D0 1WA YVALOR DO CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 51 VALDIR [0 [0MS SUBS LTO VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
1.026.90 123.23 0.00 0.00 1.026.90
ALCR DO DESCONTD LAS DESPESAS VALOR DO P i VALOR TOTAL DA NOTA

OR DO FRETE VALOR [N

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 1.026.90

PLACA DOVEICULD U] [CNE

01.125.797/0008-92

TRANSPORTADOR ! VOLLUMES TRANSPOR T ADOS
ETE POR CONTA CODIGO ANT

NOME C RAZ A SO

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 11~ Por conta do emitente

Lt SSCRICAU ESTADL A

AR I "\.I{I)I )ISO 3115 ( H\[ AGEM MG .l!ﬁ“HLJ ‘3\4‘1

{ 1A 1ARC wiERO ESO BRLTO T
3.00 \EJI UME(S) 0.00016 2,716 16
DA ErOIs PRODLE TONS " SERYICOS
CODICG WESCRIC A SERVICO sOSHICST CF OUANT A0 15 A0 VALL R 0}
[ &} | ™ Ms I 1
Il JENS S 1% 5
i ! ]
] 8| 0 4 i E ANIDICRIS F 18
HH O } [
CALCL LAY Dy 550N
SRCRICAD MUNI A VALOR TOTAL DS SERVICOS BASE DE CALCULD [HY 15508 VALOR M) 1850
[ 282010014 0.00 0,00 0,00

DADDS ADICION AL

INFORMALOES COMPLEMENTARES

PREZSAAIM CL | 1 AVOIR CONFERIR SO0 ATO DA ENTREGA AL AL ITAR 05 R ALK 5 1% [
N, ] NTREC P i )
1 1 ex i
L B bt il Ve
le 1% [RIREN RO AR IF NTREL XPRES ¢ i ;
¥ ANTA UASA DE MIS R 1 RAF MS -. |

T T o

.yi""lt "‘ELB(;"—I
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Wondershare
| PDFelement

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T DANFE
Documento Auxiliar da

. |
VREs— |
i E( = ‘. |\ | NOTAFISCAL ELETRONICA |
. }_,ﬁﬁw QF- : \. i .
_— S = | 1-saio [{| [ crAvE DE AcESs0
F — |

: " | 4121 0300 3392 4600 0192 5500 1000 2768 6215 5451 0888
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.276.862 s -

Liradentes 2100, GLP 03 Modulo 06 07 Jardim Rosicler . | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 860 /2 000 Londnina-PR | SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43 337 3-3400 ﬂ ﬁ Bi 4 6 ‘ FOLHA: 113 | ou no site da Sefaz Autorizadora
i 1 A GEEREE i T — | RoTocaiasF AvioABAGRD BF RO :
VENDAS FORA DO ESTADO ! ) 141210048396233 05/03/2021 16:26:06
601.28757-95 | N W 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO REMETENTE v, Lihiiil wm‘\[ﬁ"‘_ e — BT
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAQ’%MQW i 'Df-“w ir 150.055.250/0001-05 | _ 05/03/2021
i m W { BARADOISTRITO CEP [ATA BF SALENTRADA

W |
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO | 18460-000
STTe) N oy gk S T RS FORETAE i o T WECAGAD ESTADLAL ~[ HORA OF 5AIDA
ITARARE  |(15)3532-3783 | SP |
"ATURA/DUPLICATA S SR e o ] =
o1 150321 RS 11.166,91 ‘ |
|
CALCULO DO IMPOSTO ' e oL N N = R 2 T e oo
S5 O CALCTLL DO {CMS VAl F DM DM TAST DE CALCULD DO ACAS SUBSTITUNGAD | WALCH DO ICMS SUBSTITLMC AL | WALOR APROXIMADO DOS TREUTOS | vaion ToTAL DOS PROCUTOE
11.166,91 1.340,06 | 0,00 0,00/ 3.299,79 11.166,91
FRLTE T | VALOR DO SEGURD N T orscamTa | DUTHAS DESFESAS ACESS0RAE VALDH DO B VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00 11.166,91
THANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS : o S B o m
1A P SIHCIAL ;FRFTFW CONTA COOAN ANTT M ACA DO VEICLLO i [T | chrsers
P~NONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA | 0-Rem (CIF) | |44.914.992/0038-20
I = e — e Tr——— ——iF | wscRigks FETABUAL -
RUDOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 iSAO JOSE DOS PINHAIS PR | 906.17064-77
TR | ESPECE BT T It = WANGA . LAAERACAD p 1 FESCOMUTD TFE0 LIGWD0
69 | 900,000
1JADOS DO PRODUTO/SERVIGO . ' P o N M = L e N
Clon DESCAIGAO DO PRODUTOSERVIGD [ nomsn csT | crge N | ousr 1:‘130-: ToTa iChis g [%ﬁ } ‘ThiaUTos
14555 AGUA DESTILADA 1000ML (FRASCQ) COD-1510124 /30049099 500 6108 CX ET 60,61/ 121,22] 121,22) 1455 12 31,92
CX/C/16 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101000160 i | [ |
PMC=0.00 | | | 2
Lote=74PL4606 Otd=2 Fab=18/11/2020 Val=18/10/2022 | ( , 1 _._'__;________L————--'- -
Cod Barras (cEan): 7897947706705 . Sl ‘ o N | =1 | | 2] | |
1513 CEFAZOLINA SODICA (FAZOLON) 1GR PO (5) CX/C/20 30042059 | 500 |E|OEJ CX | 5/149,30/ 746,50 746,50/ 89,58 12 | 239,55
F/A BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163700930051 ! | ! | ! i |
PMC=333,56 | i | ’ i
Lote~20110254 Qtd=5 Fab=04/11/2020 Val=04/11/2022 _| ! ‘ | [ B
. Cod Barras {cEan): 7896014685431 ... .34 . . (L O O O B s -
19418 'CETOPROFENO (ARTRINID) 100MG IV PO LIOF. (S) (30048029 000 (6108 CX | 5/ 140,60 703,00 703,00 8436 12 | 225359
CX/C/50 F/A UNIAD QUMICA | ’ ' ; . !
cProdANYISA=1049700040097 PMC=0,00 | I ! i
Lote=2043604 Qtd=5 Fab=17/11/2020 Val=30/11/2022 | [’ | |
Cod Barras (cEan): 7896006252160 y { o] [ ! [ [, |
‘5505 CETOPROFENO S0MG/ML IM 2ML (G).- CX/C/25 AMP 30049039 000 6108| CX | 12| 31,00] 372,000 372,00 44.64 12 | 11937
CRISTALIA cProdANVISA=1029802760051 PMC=0,00 | | [ - :r— I
Lote=20040649 Otd=12 Fab=07/04/2020 Val=07/04/2022 | [ | = |
Cod Barras (cEan): 7896676431247 . ol | 0 | | ] |
18617 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (PLASTICA) 10ML (S) |30{}490993 000 | 1| 56,67 56,67 56,67 6,80| 12 14,92
CX/C/200 AMP SAMTEC cProdANVISA=1559200010147 | | | | | |
PMC=0.00 I |
Lote=TMU Qid=1 Fab=15/09/2020 Val=31/08/2022 | | =
Cod Barras (cEan); 7898415824013 ... T B ! SN SRR s It s kel ol K
(4528 DICLOEFENACO DE SODICO 75 MG 3ML (G) CX/C/50 (30 3% 3560/ 106,80 106,80 12,82| 12 | 34,27

AMP NOVAFARMA cProdANVISA=1140200430026
PMC=0,00
Lote~78PK3947 Qid=3 Fab=01/10/2020 Val=01/10/2022

.-HLF.:L{L-?-E.\OW'?SQN' g _COIEtoLzlﬁngis SEAWIL LA

ot

ADOS ADICIONAIS . .
O WL 5 GORAR TMENTARE S Bl i

Jalores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: REE70
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.66
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 493635 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO

Sep: ALEXANDER Conf: MATHEUS RIBEIRC DA SILVA (FUNCIONARIO)
PEDIDO N - 152

Yal aprox dos tributos R§ 3.299,79 (29,55%) Fante:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Pradutos(14528, 17168, 18304, 18594, 18617, 19418, 19422, 20519, 22021, 22023, 22024,
32026, 22499, 22522, 22548, 23408, 23783, 24555, 24571, 24687, 24779, 24881, 25605) -
fartilha IGMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

o120 2644 -

47/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 670,03. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor A
ICMS UF remetente: BR 000, i ) z igraritane o
= T TR e S e e e e e TN e }:5""’/
Hecobemas de LONDRIGIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constanles da nota fiscal indicads.a o: Datade™~______— NF-e
onissin 05032021, Valor Tatal” R511.166,91, Destinatario; SANTA CASA DE MISEHIGORD!APE ITAR O PEDRO, 30 - CENTRO -

I TARARE'SP

L EBMENTL IDENTWICA LA £ ASSINATLRA DO RECEREDUR

— At ———————————— N%000.276.862

| SERIE: 1
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IDENTIFICACAO DG EMITENTE

DANFE

Documenta Auxiliar da

SrcariC !E';ﬁ““

MOTA FISCAL ELETROMICA |
0 - ENTRADA

1-5ADA :ﬂ |
LONDRICIR COM DE MﬁlT HOSPl TALAR LTDA 2 I
radentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00,02?6882
CEP: 8607 2-000 Lond nna-PR 1 '? SERIE: 1
Fone: (43) 337 3-3400 0 a D 4 FOLHA: 23

TLREZA DA OPE RACAD

‘JENDAS FORA DO ESTADO

DADOS DO PRODUTO/SERVIGD
KAl I
AT

9422

14881

24687

23783

18554

Zand

18304

22021

T

14571

2023

22024

22499

24779

12549

CHAVE DE ACESSO

Remova Marca d'agua

Wondershare

PDFelement

41‘21 0300 3392 4600 0192 SSM 100'0 2768 6215 5451 0B88

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

[ PRGTOCOLE DF 4JI'Q‘|IZI\,E41" uso

141210048396233 05;’034’2021 16:26:06

o TADAL TWEC E5T D0 SUBST TRBLTARD

601.28757-95

[ pESCRIGAD DO PRODU !{.).sLll\-'(ﬁ

[Cod Barras (cEan): ‘7898208144489
|DIMENIDRATO*F'IFHDOXINA(NAUSICALM B6)
|50MG/1ML(S) CX/C/50 AMP UNIAC QUIMICA
lcProdANVISA=1049711280027 PMC=108,35
Lote=2027022 Qtd=2 Fab=16/07/2020 Val=31/07/2022 |
ICod Barras (cEan): 7896006272717 |
[FITOMEMNADIONA (KAVIT) IM 10MG 1ML (S).. CXiC/25
AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029801150055
FMC=0.00

Lote=20120054 Qtd=1 Fab=01/12/2020 Val=01/12/2022
Cod Barras (cEan). 7896676431308

GENTAMICINA (GENTAMICIN) 80MG 2ML (S) CX/C/50
AMP NOVAFARMA cProdANVISA=1140200130073
'F’MC 0.00

|Lote=78PI3687 Qtd=1 Fab=11/09/2020 Val=11/08/2022
{Cod Barras (cEan). 7898208141358

IMl ..

30045090

* |GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82 130049099

|CX/C/20 FR JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00 |
Lote=808521 Qtd=1 Fab=29/01/2021 Val=29/01/2023 |
|Cod Barras (cEan): 7896137600823
METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) 10MG 1MV
|(PLASTICA} 2ML (8) CX/C/240 AMP ISOFARMA |
|cProdANVISA=1031101660011 PMC=0,00 |
LD1e 0090293 Qtd=2 Fab=25/09/2020 Val=25/09/2022 |
iCOd Barras (cEan). 7898361700591 '
|OMEPRAZOL 40MG IV PO LIOF, INJ C/DIL |G) CXIC/25
|F/A CRISTALIA cProdANVISA=1029803270066
|PMC=629,62

|Lote=20110265 Qtd=6 Fab=02/11/2020 Val=02/11/2022
|Cod Barras (cEan): 7896676411379
ONDANSETRONA 4MG 2ML. (G CXIC/S0 AMP
|HYPOFARMA cProdANVISA=1038700580045 PMC=0,00
Lote=21010035 Qid=2 Fab=09/02/2021 Val=31/01/2023
|Cod Barras (cEan): 7898122913086 . ... ...
POLISSULFATO DE MUSOPD. 5MG/G (TOPCOID GEL)
TUBO DE 40GR(S) UN UNIAO QUIMICA
cProdANVISA=1049713020049 PMC=0,00

|Lote=2024599 Qtd=4 Fab=08/07/2020 Val=31/07/2023
|Cod Barras (cEan): 7896006280507 =
[RINGER C/ LACTATO 500ML (FRASCO) COD- 1510093
CX/Ci30 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101030035
PMC=0,00

Lole=74PK4320 Qtd=24 Fab=30/10/2020 Val=30/09/2022
Cod Barras (cEan): 7897947706644
[SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 10 ML (G) FR [
HIPOLABOR cProdANVISA=1134301330030 PMC=0,00 |
|Lole=0785/20 Qtd=110 Fab=20/07/2020 Val=30/06/2022
|Cod Barras (cEan): 7898123308074

SOHD FISIOLOGICO 1000ML (FRASCO) COD-1510014
|CX/C/16 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980110
|PMC=0,00

|Lote=74PL4517 Qtd=10 Fab=09/11/2020 Val=09/10/2022
Cod Barras (cEan): 7897947706507

130019079

30049099

30049099
130049099

'SORO FISIOLOGICO 250ML (FRASCO) COD-1510012 I’
CX/C/48 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980099 |
PMC=0,00 ;
Lote=74PM4974 Qitd=3 Fab=11/12/2020 Val=11/11/2022
|Cod Barras (cEan): 7897947706484
ISORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013
CX/C/30 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102
PMC=0,00

|Lote=74PH3300 Qid=13 Fab=18/08/2020 Val=18/07/2022
Cod Barras (cEan): 7897947706491

'SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML (FRASCO)
COD-1510043 CX/C/30 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00
\Lote=74PH3280 Qid=1 Fab=16/08/2020 Val=16/07/2022
Cod Barras (cEan). 7897947709607 o
'SORO GLICOSADO 5% 1000ML (FRASCO)

COD-1510024 CX/C/16 UN FRESENIUS
cProdANVISA=1004101070142 PMC=0,00

Lote=74PL4654 Qtd=3 Fab=19/11/2020 Val=19/10/2022
\Cod Barras (cEan): 7897947706552
ISORO GLICOSADO 5% 250ML (FRASCO) COD-1510022
|GX/C/48 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070134
|PMG=0,00

30049099

(30049099

130049099

30042061 |

130049041 00

(30049099

(30049099

000 6108

500 | 6108

000 6108

|
i

eco4 E1I"'BI

[
fl
‘000 |61OB

500 6108

500 |E-1ﬂﬁ

500 (6108

|
|
\ |

‘500 6108

500 6108

B
00.339.246/0001-92
U"‘"_ .':M""T “|-J$ix_mo 7| ‘1%'3'?::‘ -|;Lﬁ_ I ‘1?.?;"7&5'.% : u}l';lF?Sﬁbj |
el | it | S b | |
2| 6390 127.80 127.80 1534 12| 41,01
. ,_,r-:—-""“ : |
| | |
| | | | ;
ox |1 2900 2000 2900/ 848 12 931
i |
[ |
| | |
C:’c“‘ 1] 4192, 4192 41,92 5.03%"1"2"! 13,45
X 1/113,80] 113,80 113,80 1366 12 20,96
| | | |
i
'Gx"i* """" E‘H'f}'soc- 216,00 216,000 2592 12| 6931
|
| . Q. N I I T T
[CX f EiEE-'I,30.3.?8?,Bﬂi3,?8?.30i454.54; 12 (121551
. | L |
| : | | |
CX 31785,70] 111.40] 111400 1337 12 | 35.75/
I : ' 5 |
| . |
UNT4) 9200 36,80 36,80, 442/ 12| 9,69
| | |
| |
| | - '
cX o477, 5n|1 860, 00.1 860,00/ 223,20/ 12 | 488,74
. | :
. : -
F'Fi"'["' '1i0] 0.78] 85,80 85.80) 10,30 12 | 22,59
‘ ! L i | '
cX 10| 60.61] 606,10/ 606,10] 72,73 12 159.59!
- |
! ! '
[ CX| 379477 284,31 28431 3412 12";""?4.'3'5}
| 1
| [ |
| ! : I |
EX 1A 7140 926,90) 926,90/ 11123 12 244,05
| i :
cxL "9l 8265 82,65 8265 992/ 12 2176
| |
! ' I ' |
X 3| 65,20 19’5"64::; “yg5.60] 23.47 12 5150
t:x'i'"""'i"'ﬁ'au 28] 100,28/ 100,28] 12,03] 12 | 26.40|
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IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

SOCiCIeg

DANFE

Documente Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

.- Wondershare

Remova M 'a
va Marca d'agua PDFelement

1. SAIDA 1| [ CHAVE DE ACESSO
| S 4121 0300 3392 4600 0192 5500 1000 2768 6215 5451 0888 |
LONDRICIR COM DI': MAT HDSPI TALAR LTDA o = - |
retentes 7100, GLP 03 Module O6¢ 07  Jardim Rosicler N 000. 276.862 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e i
CEP. #60/2 000 Londnina-PR ~ Q SEHiE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal [
Fuore: (4d) 3373-3400 O a U 1 4 ) FOLHA: 313 ou no site da Sefaz Autorizadora |
A FTRE A T CPFRAC N N T | PROTOCOLO DF AUTORIFAGAD DE USD.
VENDAS EDF‘[A DO ESTADO | 141210048396233 05/03/2021 16:26:06

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

o

22028

Lote=74PL4392 Qid=1 Fab=05/11/2020 Val=05/10/2022

601.28757-95

DESCAIGAD DO PROOUTOSERVIGD

CET CFOP

UHID:

00.339.246/0001-92
T B

[ VALOR | VALOR | waloR | aLg
UNTARKD | TOTAL | icMs | KGWS | IoMS

QUANT WLR APAQX |

Cod Barras (cEan): 7897947706538

SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) GOD-1510023 |30049{]99 500

CX/C/30 UN FRESENIUS cProdANYISA=1004101070185 |
PMC=0,00

Lote=74PL4460 Qtd=6 Fab=07/11/2020 Val=07/10/2022
Cod Barras (cEan): 7897847706545

[st08) cx

TREUTOS |
|

119,69
|

] i i

|
6 7576 45456 45456 5455 12
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13/03/2021 ISS-OnLine - Impressao de NFSEEENIOERV EldeRe k=T [VE] .-

Wondershare
PDFelement

Numero da Nota Data do Servigo

TOMADOR DE SERVIGOS cmp&_wﬁo

NomelRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE w
Encerego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipol ITARARE  UF SPp Emal FINANCERO@SANTACASAITARARECOM.BR Telefone

PREFEITURA DE ITARARE 00000012 11/03/2021
0 0 0 1 4 9 Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 13/03/2021 10:18:53
NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe oo de e o o
KQSY\-000012/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
|
CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Insencdo Municipal: 15893 Ingcniog Estachal
Mome/Razao Sccal: NA SERVICOS MEDICOS Telefane: ()
Endereco: RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM Celular (48) 9193-1104
Municipio’ ITARARE UF: §P

CNPJICPF: §0,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 . »m 'Rﬁﬁm““w oF ﬁh“”"

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Cadigo do Servigo:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prantos-socorros, ambulatorios e congéneres.

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare sstemasdrcom.briaulenticidade aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

- Local da Prestagdo = ITARARE | SP

Base de Calcula (RE) Allquata Simples Macional|%:) IS5 (RS)
3,50 b
IR (RE} I.N.5.5. (R) COFINS (RS) C.5.LL (RS) P.1.S. (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFDRMACGES

Verfigue agul a autenticidade

eI T PRI L R B I L Ll

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000012 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

https ffitarare.sistemasdr com.briCSlem_impressao_nfe.aspx?chave=Soxdwixepg Z/ZDGhhCs7) IHWShdnO410

171
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MFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

L

g

R.,
\.

Informagdes Fiscais

Exigibilidada do 155
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Momero do Procesan

PM DE ITABERA Numero da NFS-e

780
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
BAYMT7KFDT
Data e Hora de Emissio da NFS-e
11/03/2021 as 13:32:20

Chave de Acesso
LEI02EZACIMNPNZAORAFETZRWOS40XG

Pref. Mun. de Itabera

060159

Municipio de Incidénaa do 155

ITABERA-SP

Local da Prasiacio
ITARARE - 5P

Mumers do RPS Série do RPS Ti

po do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificacdo da autenticidade acesse

| 08.827.942/0001-50

11/03/2021
http:ispamendolal.defiorilll.com.br:8080/is
Optante Simphes Nacional incentive Fiscal Regime Especal Tributagdo Thpe 1S5 sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nio 2 Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP RG/Inscrcao Estadual  Inscngio Municipal  Cadastro Womea/Razdo Social

040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS

5“9‘%0 mﬂl‘lﬁ?

ZNPJ/Documenta
| 50.055.250/0001-05

RG/nscngao Estadual

Logradouro
Rua S&o Pedro, 30
CEPICod Postal

18460-000

Cidade'Pais

ITARARE - SP

Logradours Complemento Bailer hﬁo 1ﬁw mﬂ‘
RUA 13 DE MAIO, 00350 CENW MM
|
| CEP Cidade Telefone E-mail w
l 18440000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigda Municipal

Mame/Razao Social

Santa Casa de Misericordia de Itararé

Complemanto Bairmo
Centro
Telefone E-mail
15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

|Discriminagéo dos Servigos

| Citde. Un. Medida Descrigo Wir. Unitario Total
1.00 LM Senicos médicos prestados referantes ao Plantda a distancia e atandimento em otopedia - més Fevareira 2021 8.011,65 R38.01165
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Madicina e biomedicina 5,00% 0000040000001 |
T..rmm Tolal dos Semvigos Descanta Incondiconado Deducies Base Calculs Base de Calculo Total da 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
|R$ 9.011,65 RS 0,00 RS 0,00 R$ 9.011,65 RS 450,58 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (9.011,65 % 0.65%) COFINS  (9.011,65% 3.00%)  INSS IRRF {9.011,65x 1,50%) CSLL (9.011,65 % 1,00%) Outras Retengias
|RS 58,58 RS 270,35 R% 0,00 R$ 13517 R$ 90,12 RS 0,00

F’alnr Liguido da NFS-e: RS 8.457,43

Wal. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

=

Data

RECEBI(EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 780 E CODIGD DE VE

RIFICACAC B4YMTKFDT.

CPFIRG Assinatura
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11/03/2021 ISS-OnLine - Impressao de

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA

Mumero da Mota

00000306

Data do Servigo

11/03/2021

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - SETOR DE LANGADORIA E
TRIBUTACAO

Data & Hora de Emissao

11/03/2021 09:36:50

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cadigo de Venficagao

NQSSXY-000306/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CHNPJCPF: 25 405.510/0001-70 Inserigdo Municipal: 000001982 Inscricio Estadual: .

Nome/Razao Social CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Enderego' DR. FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000

Telefone

E-mail: Celular

Municipio: ITAPORANGA

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF 50,055.250/0001-05 e Exlacks)
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 , - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000

Municipio ITARARE UF. gp

Insc. Municipal

Emaill Telefone

UF § RECURSO ““ A
L' : \ wﬂﬁﬁm ﬁmﬁﬁ o FARARE
preFETURA

060151

DESCRIGAO DO SERVIGD

0§ MEDICOS - PL IL CLIN MEDICA - 02

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.896,00 | VALOR LIQUIDO = RS 4.896,00

Cadgo do Servico:04 .01
Medicina e biomedicina.

Basa de Calculo (RE) Aliguota Simples Nacional{ %) IS5 (RE):

IR, (R$) IN.5.5 (RS) COFINS (RE) C.SLL (RS

0,00 0,00 0,00

PL5. (R%)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:(/itaporanga sistemas4r,com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo “ SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifigue agui a autenticidade

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: Assinatura:

Servigos N° 00000306 - Série ELETRONICA

htlps:-'.-‘itapuranga.sistemas4r.corn.hn‘CS.'em__lmpressao-.nfa.aspx‘?chavezﬂ 1TtoaS96PuOBKY4RQeQSGEgDRWWHYS1
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mm Wondershare

11/03/2021 (ERRONNNERRINGIEEREGNEE  Remova Marca d'agua g

PDFelement
Mumero da Nota Data do Servigo
00000611 10/03/2021
PREFEITURA DE ITARARE
Data e Hara de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 11/03/2021 08:40:26
Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DLWAPX-000611/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
‘ CNPJICPF. 05,979.698/0001-52 Inserige Municipal: 10487 Inscriclic Estadual
i Nome/Razao Social FUJITA SANTA ROSA EIRELI Telefang. () O ﬂ 9 1 5 2
J Engereco MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000 ~
| £-mail MARCIOECM@GMAIL.COM el

Municipio ITARARE e Fspwiﬂ
ﬂ

TOMADOR DE SERVICOS |

CNPJICPF: 50.055.250/0004-05 Insc Municipal: 11204 PRGRAE ?@ m\ﬁWﬁﬁﬁ
O et

Nome/Razdo Sccial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF S§P Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGCAQO DO SERVICO

REF: PLANTAO CLIN. PEDIATRA - FEVEREIRQ/2021

ALOR LIQUIDO: R510.529,9

WVALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.220,00

Codigo do Senvigo: ()4 (1
Medicina e biomedicina.

Base de Calculn (RS) Aliguata (9% ISS tributado ao Prestadar (RE)

0,00 3,50 0,00

LR, (R} INSS, (RS) COFINS (RS} C.SLL (R$) P1.S. (R$):
168,30 0,00 336,60 112,20 72,93

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixa" Verifique agui a autenticidade
- A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site
hitps:/itarare sistemasdr.com br/autenticidade aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000611 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps://itarare. sistemas4r.com. br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=2JhA5JYvTuhhKRzuDegWAWJIXcPKBG VK] 11
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Remova Marca d'agua Bm Wondershare

®  PDFelement

' Prefeitura Municipal de Itapeva
q 196/NFSE

Data e Hora de Emissao
11/03/2021 11:34:41

Secretaria Municipal de Finangas

>
£ Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cixdigo de Venfcagio
N ~ F8482DEEGB02BAB42F35
1 1 3 :
039"'3?} Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razao Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060 “““mwn,

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666 &0 A

. _ _ tmaiﬁ“ﬁ wm\m'l
E-mail : ecsudoeste@gmail.com RGO W o contsdON T aarE

ados da Nota TOMADOR N TP PR

b i \BN S N

1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Santa Casa de Misericordia de Itarare

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

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio {ITARARE - SP

Discriminagao do Servi¢o

PLANTAC IN LOCO OBSTETRICIA - FEVEREIRO 20g]

Dedugdo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.640,00 2,84 245,38 0,00

Total Tributos: 245,38. Percentual: 2,84%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.640,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extensa: Oito Mil Seiscentos e Quarenta Reais

QOutras Informagodes

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

? i ;
Recebi(emos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Dados que idenliicam a nola
05 servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Mumero da Nota
196/MFSE
Emissdo

] g 11/03/2021 11:34:41
Codigo de verficagao
FR4B2DEEGR028AB42F35

Data Idantificacdo do Recebedor
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Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-@ U 1 5 r Cadigo de Verificacao

169/NFSE
Data e Hora de Emissao
11/03/2021 11:23:09

1F614D8D1BS714F89598
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041

Razao Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP

Endereco  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio (ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524 Wﬁw'

E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

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

: ITARARE - SP

- Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

b QEOURSD “:3 L
s\ P w@wﬁﬁ '

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

Discriminagao do Servigo

PLANTEC IN LOCO OBSTETRICIA - FEVEREIRO 204l

Dedugdo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.560,00

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

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

Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 7.560,00 0,00 0,00 0,00
I* Retengdes na Fonte pelo Tomador
1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
l 113,40 49,14 226,80 75,60 464,94
VALOR LIQUIDO = R$ 7.095,06
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  7.560,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Sete Mil Quinhentos e Sessenta Reais

Outras Informagées
- Contribuinte sujeito & tributagao fixa do 1SS
| - Valor aproximado de Tributos:0,00 (0.00%)

Recebilemos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrgnica ao lado.

Dados que identificam a nota

Mumero da Mota
169/MFSE

Emissao
11/03/2021 11:23:09

Data Identificagio do Recebedaor

Codigo de verificagio
1F614DED1B9714FB959B
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Murmers da Mota

.., PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | " goso
¢ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissan

10/03/2021 17:00:24 |
NOTA FISCAL ELETRONK:A DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
UKDE-PUIN

PRESTADOR DE SERVICOS
p CFE/CINFP 08.518.229/0001-24 nscrigéo Municipal 3.593.143-4 ﬂ ﬂ 1 ~
Mome/Rezao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 9 19 5
( o R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 06466-050

i\..__ / _ pio’ Séo Paulo LIF sP mﬂﬂ“’
TOMADOR DE SERVIGOS wﬁﬁﬁi \meﬂ

MomefFazan Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?ﬁm M\%wm “Bgﬁ
o JF.J  §0.055.250/0001-05 INscrigao -‘x‘ll.l'-l-.\'ﬂ‘f— wjﬂﬁ‘?
Erdereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460000 W
Municipio  ltararé IF SP =-mall financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
FACHNPS - Mome/Razao Social ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Flantéao 1 Fevereirn/2021
Honorar a0, 00
IRF (1
COFING
LL {1 F
PIS (0,6
alor 1ligu

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.260,00

INSS (RE) R IRRF (R¥) =] CSLL (RE) COFINS (RS) FISIPASEF (R¥)

Cadigo do Seraca

04030 - Medicina e biomedicina. y

Valor Total das Dedugoes (RF) Base de Calculo (RE) | Aliguota (%) valor do 1SS (RF) redito (RF)

10.260,00 | _2,00% 205,20 0,00
Mumera Inscrigio da Obra falor Aproamado dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
1) Esta NFS-e fol emibida com respaldo na Lei nP 14 097/2005, (2] Data de vencimento do 135 desta NFS-e 10/04/2021 |
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g 130

'gr!:" [ .
| :"’:% o Municipio de Duartina Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
| @..\? 1PVBNC90D

Informagoes Fiscais

Exigibilidade dno 1SS Numero do Processo

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NF5-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-2
10/03/2021 as 17:34:29
Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 155 30E245201COMOHAWAYIAFP1B0PCTAUYE

Local da Prestacao

Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - 5P 0 9 0 1 5 6
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RP3 Competéncia

1010372021 Para ceriificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagac Tipo 155 hitp:/1 DB, 224.0. K2, 5061118 RWAD, Iridic

consultas e informe o8 dados desta NFS-e.

2 -Nao 2-MNao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscngio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social |
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTIUNES CLINICA=ME ““50 NW.‘
Logradour Complemento Ba»rrc?hm m‘ M Ww (j&"'.mll
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 539 CENT Dw M‘m Deﬁ
CEP Cidade Telefone E-maww

i 17470-000 Duartina-SP aldoy anato@gmail.com

[ TA'MADOR DE SERVIGOS

CNPJ/Documento

50.055.250/0001-05

RG/Inscricio Estadual Inscrigdo Mumncipal

| Logradauro

RUA SAQ PEDRO, 30
Cidade/Pais
ITARARE - 5P

CEPR/Cod. Postal

18460-000

| Meome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Complamento Bairro
CENTRO
|
Telefone E-mai

15 981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Wir. Unitario Total
1,00 8] SERVICOS PRESTADDS REF - PLANTAC OBSTETRICIA - FEWEREIRD 2021 §.640,00 RS 564000
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgao Civil

LE 1162003 04.01 Adiguota Afividade Muncipio Cadiga CNAE  Codige da Obra Codigo ART

‘Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001

alor Tolal das Senigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Taotal do IS8 155 Retido Desconta Condicionada

R$ 8.640,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ B.640,00 R$ 172,80 2 - Nao RS 0,00 B
Retengdes de Impostos

IPIS  (B.640,00 x 0,65%) COFING  (8.640,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (B.640,00 x 1,50%) CSLL (864000 x 1,00%) Outras Relengdes

R$ 56,16 RS 259,20 RS 0,00 R% 129,60 RS 86,40 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 8.108,64

Val, Aprox, Tributos: Federal (13.45%) R$1.162 08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2.31%) R$199,58

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBIEMOS) OE MARLA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 130 E CODIGD DE VERIFICACAD 1PVBNCS0D.

Assinatura
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" Nimero da Nota
Ry MUNICIPIO DE SENGES st
‘}‘\l = :‘”'i ' 2 Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao
™ iz NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 11/03/2021 07:55:33
Lo = o Operador Emissor:
- www esnfs.com br UNIGESC. M. 8

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.  06091921000193 LE.: M. 307115 Te|efone.0 ﬁ 0 1 5 7
Nome/Razao: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA £
Endereco.  RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000

Municipio:  Sengés UF:. PR e-Mail: Rsﬁﬁ““m”'

o
TOMADOR DE SERVIGCOS PA wmmw\n gt
a3 AL OE
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE: 1.M.: Pﬁa-ruﬂ
Mome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  ltararé UF: sp g-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminacao - 3 Val.Servigo Deducgao Base Calc. Alig. IS8
3 14.040,00 0,00 14.040,00 3,00 421,20
Taotal Servigos (R$)]14.040,00
Total 1SS (R$) (421,20
R’Ele‘u;é:-!ﬁ (RS} | COFINS (3.00%) 185 (0,00 PIS (0,65%) IRRF (1.50%) CSLL (1,00%) linss
42120 0,00 91,28 210,60 140,40 ir_'-uc
Total Liguido (R$)]|13.176,54

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

L
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| Secretaria Municipal de Finangas Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e L e o
Data do fato gerador
15/03/2021 11:32:03

Cadigo de verificagao

P2HSOAEUE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; w
Nome/Razéo social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Rﬁﬁum““ mm@s“icﬂo 55‘3"“3'{] ﬁ [) 1 5 8

CPFICNPJ:04.788.524/0001-40  Inscricdo municipal: th Telefone:
Endereco: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: Mﬁ\ﬂﬂgﬂmm pe™

Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF: W

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Mome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE

CRE/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
E  reco: SAC PEDRO Numere: 30 CEP: 18460-000
Complemento
Municipio: Itarare UF.sP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (16) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Otd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

PLANTAO IN LOCO OBSTETRICIA - FEVEREIRD/2021 - 9.720,0000 1,0000 9.720,0000 9.720.00x2,00= 194,40

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valar (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.122,22
RETENCOES FEDERAIS
| PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 63,18 RS 291,60 R3 0,00 R$ 145,80 R$ 97,20 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 9.720,00 Valor liquido = R$ 9.122,22

Couigos dos servigos:
| 04,01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionada(R$) Dedugfes(RS$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 9.720,00 194 .40

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operacdo; Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Jaguariaiva

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17 408/2008. rodlg e
Situagao desta NFS-e: Normal O B i
Verificar aulenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.307,34 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 388,80 (4,00%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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-!'Iw&‘-:f; N Wimerc da Nota  Data do Servigo
e PREFEITURA DE ITARARE 00000010 10/03/2021
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 10/03/2021 19:17.37
NOTA FISCN‘ ELETRC’NICA DE SER“C OS = NFE Cadigo de Venf icagdo
PNTSLW-000010/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF. 40.106.142/0001-52 Inscrigao Municipal: 45993 Inscrigao Estadual g ﬁ 0 1 5 a
Nome/Razio Sociel NA SERVICOS MEDICOS Tlobgn ()

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

E-mai NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM Gl {4@ MRE wmﬂ‘ m‘um"'
Municipio: ITARARE UF: sp “ﬁ mm UE“N

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc.Estadual
NomeRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE UF:g5p Email HNANCERO@SAMACASA[TA,RAECQM_BR Telefone: 15§

DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.880,00

Codigo do Servigo:(4 03
Hospitais., clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base da Calculo (R%) Aliguota Simples Nacional{%:): ISS (RS}

3,50

LR, (RS I.N.5.5. (RS) COFINS (R$) CS.LL. (RS) RIS (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORM AGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site - )
i 5 i Verifigue aqui a autenticidade
hitps:/fitarare sistemasdrcom.brfautenticidade.aspx

- Contribuinte enguadrado 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 Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000010 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimenio: / / Assinatura:

https:/fitarare.sistemas4r.com.briC S/em_impressao_nfe.aspx?chave=DaoiseF UJCcHIION3EVni9Sp2Z GipdY il
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Nimers da Mote  Data do _:’_-'.L‘l‘wt,:a
PREFEITURA DE ITARARE 0000181 1040372021
Diata e Hora de Emissac
SECRETARIA DE FINANCAS 10!0%?02021 18:13:44
Codigo de Verlicacao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe O i,

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF: 27.119.260/0001-37 Inscrigao Municipal: 13380 Inscrigio Estadual: 0 a 0 1 G O

Nome/Rszao Social COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME <" (0)
Endereco: RUA TRINTA E UM DE MARCO 256, - JARDIM SINHA - CEP: 18460000

o Celular n N—
Municipia ITARARE == mﬁﬂn&mm

TOMADOR DE SERVICOS
phe0 ; AR o
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nsc.Municipal: 11204 Insc.Estadual w\*
Wome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereso RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Muricioio ITARARE ~ UF 8P Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAO DO SERVICO
RR "EVER
VALOR TOTAL DA NOTA = R% 5.760,00
Codigo do Servica:Q4 (01
Medicina e biomedicina.
Base de Caloula (RE) Aliquota (%] 155 tributada ao Prestador (RS
0,00 3,50 0,00
I.R. (RS) I.N.5.5. {RS) COFINS (RS) C.SLL. (R$)x P.1.S. (RE)
86.40 0,00 172,80 57,60 37,44

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
Condicdes de Pagamento: A VISTA - R8 5.405,76- A autenticidade desta NF-e deve ser
confirmada ne site hitps://itarare sistemasdr.com.briautenticidade. aspx

Verifigue agui & autanticidade

. Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000181 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: A VISTA - R$ 5.405,76

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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MNdmere da MNota Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA 00000307  11/03/2021

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - Data e Hora de Emissao
IAD INI GAO - SETOR DE LANCADORIA E i iR
TRIBUTACAO
Cadigo de Venficagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe UWXJBK-000307/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF 25.405.510/0001-70 Inscrigao Municipal: 000001982 TR RN 0 '3 8 1 6 1
Nome/Razao Social CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME Ll e
Endereco DR, FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000 *Wﬂh
E-mail Celular: ﬁ@ﬁﬁg w\rﬂr\.
Municipio ITAPORANGA UF SP CU‘ \3
TOMADOR DE SERVICOS T ”M
CNPJICPF 50,055.250/0001-05 Ingc Municipal Insc Estadual

Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco RUA SAO PEDRO, 30 , - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000

Municipio: [ITARARE UF gpP Email Telefone
DESCRIGAD DO SERVIGCO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.960,00 | VALOR LIQUIDO = RS 12.960,00

Codigo do Servigo:04 .01
IMedicina e biomedicina.

Base de Calculo (RE) Aliguota Simples NMacional( %) ISS (RS)

IR. (RS): IN.S.5. (RS) COFINS (RS); CS.LL. (RS) LS. (RS)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site i : A
https:/fitaporanga.sistemasdr.com.briautenticidade.aspx Verifigue aqui a autenticidade
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo ” SIMPLES NACIONAL™

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

v ssiEnE

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000307 - Serie ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps://itaporanga.sistemas4r.com.br/C8/em_impressao_nfe.aspx?chave=YpVHeFdwEb1 0TSgaWrklBeGlLeBLsyqgi 1/
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¢ i3 MNumero da Maota:
M._{ MUNICIPIO DE SENGES Aok
_QT g Secretaria Municipal da Fazenda Dala e Hora da Emisséa:
} s NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/03/2021 10:10:56
L= Qperador Emissor:

wiww.esnfs.com.br | UMIGES C. M. B
I

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 06091921000193 1LE.: IM.: 307115 Telefoneﬁ 9 0 1 6 ’-)
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA &L
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000 “\L\?N'
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: arl) ““

TOMADOR DE SERVIGOS w@“"w et
; -g]ﬁm.“"“ p O™
CPFICNPJ.  50055250000105 LE.: LM T\ NP

Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE Pﬂﬂ“‘”

Enderego:  RUA SAD PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio:  Itarare UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Céad. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
A S T 1 6.480,00 0,00 6.480,00 3,00 194,40

Total Servicos {R$)| 6.480,00
Total ISS (R$)| 194,40

Retengies (RS) | COFING (3,00%) lis=s (0,00 PIS (0,65%) IRRF {1,50%) CSLL (1,00%) INSS

104 40 0,00 'iz? 12 a7,20 64,80 0,00
Total Liguido 4R51i6.051.4ﬁ

OUTRAS INFORMAGOES

Esta MFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tibutagdo desta NFS-e esta definida comao: Tributade no municipio

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

FROCON

A
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Mumer da Nota Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000920 12/03/2021
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 12/03/2021 11:22:15
- Cadign de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RV s

PRESTADOR DE SERVICOS

000163

CNPJICPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigao Municipal: §350 Inscacho Estadual \?m.

Nome/Razdo Social CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP TR SRR “RSO“'““\C X

Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000 9&5 wm\mﬂ.
o

E-mail DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM Celuler: {} 834554 DN' w}_ﬁﬂ nngﬁﬂ"

Municipio’ [ITARARE UF gp

TOMADOR DE SERVICOS ; i
CNPJ/CPF 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Inge.Estadual:

NomeRazao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderece: RUA SAOQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipic: ITARARE ~ UF: 5P Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 42.500,00

Codigo do Servico:)4 01
Medicina e biomedicina,

Base de Calculo (R$) Aliguota (%) IS5 tributado Ao Prestador (RS)

0,00 3.50 0,00

R, (RS INS S (RE) COFINS (RE) C.5.L.L. (R%) PLS. (RE) )
637,50 0,00 1275,00 425,00 276,25

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare sisternas4r.com.briautenticidade. aspx

Verifigue agui a aulanticidade|

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestacdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000920 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remova Marca d'agua

mm Wondershare

PDFelement

Mumera da Nots

Data do Serviga

PREFEITURA DE ITARARE 00000180 _10/03/2021
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 10/03/2021 18:10:08
Codigo de Verficaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe S VUYOS?\I-OOO‘IBWEDN

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 27.119.260/0001-37 Insengae Municipal: 13390 Inscricio Estadual 0 a 0 }. B Z.gu
Neme/Razdo Social COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME "2 (0}
Endereco' RUA TRINTA E UM DE MARCO 256, - JARDIM SINHA - CEP: 18460000 E““sﬁm mi\mﬂ_‘\
E-mail Celular ﬂ wﬁ
Municipio ITARARE UF sp ‘lli
TOMADOR DE SERVICOS w
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual

Mame/Razac Socal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Encereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRICAC DO SERVICO

PL A DISTANCIA CLINICA MEDICA - FEVEREIRC

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.264,00

Cadigo do Servico/(4_01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$) Aliquota {%] 155 tributado ao Prestador (RE)

0,00 3,50

0,00

IR [R§) LN.S.S. (RE) COFING (RS C.5.LL (R$) P.I.S. (RS)

48,96 0,00 97,92 32,64

21,22

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo”
Condictes de Pagamento: A VISTA - RS 3.083 26- A autenticidade desta NF-e deve ser

confirmada no site hitps:/fitarare sistemasdr.com.briaulenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / 5P

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000180 - Serie ELETRONICA

Condiges de Pagamento: A VISTA - R$ 3.063,26

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remova Marca d'agua mm Wondershare

H  PDFelement

[ Prefeitura Municipal de Itapeva ot TESE
Secretaria Municipal de Finangas Za;?[};;%r;d:;?s;é;
L+ : :
% Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
"- 753E63551B49574317AD
Pagina1/ 1
PRESTADOR
CNP_J - 31.460.665/0001-01 IE: 0 g D 1 8 5 IM: 30181 N
Razao Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA @mﬂﬁﬁw.
S*ME Endereco  :Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35 Gm‘&(‘““ \fmﬂ'”,-:.
Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480 ?@ wﬂ‘\%cﬂ: oN ot ™
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (‘I5)3521-12'1._3‘r (L
Dados da Nota TOMADOR
LR e CNPY 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

7:: Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
#rd Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
: Municipio  : ITARARE - SP
&9 E-mail : gestor@santacasaitarare.com.br
R

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

Discriminagao do Servigo

Remocdo em ambulancia UTI Mével da paciente Wiiane(Betreira da Silva da Santa Casa aqe
| Itararé para a Santa Casa de Misericordia @ds/Jdtapeva.
Dedugéo / Outras Informagdes
| ( ebdor 12 (RS 13,50)
ra parada: 2, (R& 310,00)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.449,20
Cédigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 2.449,20 5,00 122,46 0,00
Total Tributos: 122 ,46. Percentual: 5,00%
Dados do Vencimento
Valor Documenta R$:  2.449,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADO) Vencimento:  04/03/2021

Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos e Quarenta e Nove Reais e Vinte Centavos
Outras Informagtes

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:08/03/2021.

- NF acompanha Fatura para pagamento.

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

Recebilemos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que identificam & nota
a5 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado, Mumero da Mota
241/NFSE
Emissao
/ 23/02/2021 12:05:05
b | AT Cadigo de verificagao
o RGO TR e 753E63551849574317AD
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Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua .-

Prefeitura Municipal de ltapeva
239/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas 000166 EHINE
22/02/2021 10:42:05

;; Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
& CCE4344A47E7B68D4377
Data de Prestagao: 21/02/2021 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ © 31.460.665/0001-01 IE: IM: 30181

Razao Social: SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA
M Endereco  : Rua José Pedro de Oliveira Campos - Num: 35

NCPR
oW R

Bairro : Jardim Beija-Flor - CEP: 18.401-480 [&ﬁ
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3521- 1212?&‘-'10:' Mm}mﬂ‘mw AR
Dados da Nota TOMADOR %N“ .
O [ cNPY : 50.055.250/0001-05 IE: IM:

tf -".“I-‘Ef?‘

'K:,f -'iﬁ‘ . Razao Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

el ad kakod Endereco @ Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
: ¥ Municipio  : ITARARE - SP

v E-mail : gestor@santacasaitarare.com.br

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

Discriminagao do Servigo

Remocdc em ambulancia UTI Mével do pacientesS@fitinogdatopetti da Santa Casa de Itarareé
par | 1 3 Casa de apPda Bonito

Remocdo ndc realizada pois o pacientepfo¥ adob®to as 21h45m na Santa Casa de Itarare.

A eguipe permaneceu no local péf 1,68 heras aguardando para liberacdo de wvaga para outro
aciente, o qu e na yrreu

Dedugéo / Outras Informagdes

’
o = 160,00
1,68 (3e0,00)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.527,29
Codigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Deducgoes (R%) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |1SS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.527,29 5,00 126,36 0,00

Total Tributos: 126,36. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento RS:  2.527,29 Forma Pgto: A PRAZO (FARCELADO) Vencimento:  04/03/2021
Valor por extenso: Dois Mil Quinhentos e Vinte & Sete Reais e Vinte e Nove Centavos

QOutras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:08/03/2021.
- Esta nota Substitui a Nota: 238 da série: NFSE Cancelada em: 22/02/2021 10:41:59
- NF acompanha fatura para pagamento.
- Valor aproximado de Tributos: 126,36 (5,00%)

Recebi(emos) de SAME EMERGENCIAS MEDICAS LTDA Dados que idenificam a nota
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Mumero da Mota
239/MNFSE
Emissaon
/ 22/02/2021 10:42:05
) N o= Codigo de verificagao
Data ldentificagdo do Recebedor

CCE4344A47ETBERDA43TT



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

mm Wondershare

1210312021 IS5-OnLine - Impresséo de Remova Marca d'agua g PDFelement

MNumera da Nota Datla do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000484 1210372021
8 {} -!. 8 ,? Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS r e 12/03/2021 16:41:59
Cadigo de Verficacd
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e e nnCAR4 05

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 05.038.485/0001-26 Inscrigao Municipal: §3 Inscrigan Estadual

Mome/Razao Social HENIN AMIN CHUERY - ME I sions() NWNL
Enderezo RUA SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000

REC
E-mail SAUDEADM@ITARARE.SP.GOV.BR Galular {) 00“
Municipio: [ITARARE UF- 8P ?‘F‘lm wmim Wﬂﬁ“w
"

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual:
Nome Razdo Sccial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endercgo RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Munmicipio [TARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 18,37

Cadigo do Servigo:(04 .03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, pronlos-socorros, ambulatdrios e congeneres.

Base de Calculo (R3) Aliquota (%) 185 tributado ao Prastador (RE)

0,00 3,50 0,00

LR. (RS} LN.S.S. (RS) COFINS (RS) C.5.LL. (RS) PLS. (RS)
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacao "fixo” oy L

- Verfigue agui a aulenticidade
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
https:/Mitarare sistemas4r.com, briautenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: HENIN AMIN CHUERY - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000484 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

httns'.-'-"ilarare.si5iemas4r.cc:-m_br.’CSr‘em_impressao_nfe.aspx?cha-.fe=Ch‘u"u'H?kBDLszc‘r’VZ?ﬂﬁGanN?fDUVuMQh 11
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share

12/03/2021 |SS-OnLine - Impressao de N '3 mm Wonder
INg - IMpressao ae emova Marcadagua H PDFelement
Mimern da Nota Data do Ser'.r GO
PREFEITURA DE ITARARE e O

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

000168

Data e Hora de Emissas

12/03/2021 11:13:31

- NFe

Codigo de Verficagio

BTQCGI-000091/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CKPJICPF: 090.057.227-20

Nome/Razao Social ROSINETE GONCALVES DE CASTRO
Endereco: RUA SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000

Inscrgao Municipal: 12869

E-mail
Municipio: ITARARE

Inscrigdo Estadual

Telefone .[],

Celular (15) 981 usﬂ@

UF: SP

?,EC.\JR

\!

-
=

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF. 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204
Nome/Razdo Sacia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

w:eff“

Insc. Estadual

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 367,00

Codigo do Servico:)4 05
Acupuntura,

Base de Calculo (RS) Adigugta (i)

0,00 3,50

ISS tributado ao Prestador (RS)

0,00

I N.5.5. (RE) COFINS (R$)

0,00 73,40 0,00

C.5L.L (R3)

0,00

B1S. (RS)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

. Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Verifique agui a autenticidade

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: { / Assinatura:

00000091 - Série ELETRONICA

bbb llibarara eietamacdr fam bir

iCS/em imporessac nfe.aspx?chave=XU7RzIzIFboejlsgb8YoxGJ

XcPKBGVKj

1M
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15/03/2021 1SS-OnLine - Impressao defEEINIERVEE R mm Wondershare
5 pressao d arcadagua g PDFelement
*‘.&'V";q Numero da Nota  Data do Servigo
L} T

PREFEITURA DE ITARARE 1991
SECRETARIA DE FINANCAS UpeLs

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

9

00000170 11/03/2021

Data @ Hora de Emissao

15/03/2021 11:19:27

Cadigo de Verificagdo

FUIYSZ-000170/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 054.627.968-62 Inscrigdo Municipal: 3633 Inscrigao Estadual: 8,410.514 n"
Nome/Razao Social CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO Telefone: (0) Qﬁﬁ:c“iﬁ wmﬂm\
Endereco RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000 %GGQ Qmﬂﬁb RE
; 3’15#.]{&1' o
E-mail: QTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR Galular; {) 'tf oA
Muncipio: ITARARE UF: Sp “E.F
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF 50,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco’ RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF SP  Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAC DO SERVIGO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.172,00
Cadigo do Servigo:04 .01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RE) Aliguota [35) IS5 tributado ao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
I.R. (RS} LN.S.S. (RS) COFINS (RS) C.5.LL. (RS} P.1.5. (RE)
500,80 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenlicidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
hitps:/itarare.sistemasdr.com.briautenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / 5P

Werifique agui a autenticidade

S S LSRR B SR CIL LI

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO

Condicdes de Pagamento:

Assinatura:

Data de Recebimento: f_ /

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000170 - Série ELETRONICA

|mps.f.-'itarare.sistemasdr.com.bn’CSfem_impressao_nfe.aspx?chave:DIAzMDS;Jszfbb?FXVNqSBSpHGipEY
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mm Wondershare

12/03/2021 < - 3 a
2/03/202 ISS5-OnLine - Impressao de Remova Marcad'agua g PDFelement

MNumero da Nota Data do Servico

PREFEITURA DE ITARARE S

La)
0 l{_} 81 {0 Data & Hora de Emissdo

12/03/2021 16:23:28

SECRETARIA DE FINANCAS

~ Cadige de \Verficagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 2 IYUSAV—UDD%E#?.DZ‘I

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 09.356.645/0001-36 Inscrigao Municipal 9520 pectio Exlachnt mﬂc@“

Nome/Razao Socal PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telelbom: () ﬁ(,\)“so wm\fﬂv‘

Endereco RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000 ?L@GU“ UN'&D “wﬂi
ot

E-mai SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM celer() ,wgﬁﬁm‘ﬁwﬁ
Municipia: ITARARE UF sp l\'ﬁ tﬂ‘“‘}

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 50,065.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Insz Estadual
MomeRazdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Encereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF.SP  Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfore

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Codigo do Senvico:04 03
Haospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calcula {RE): Aliguota (%) IS5 tributada ao Prestador (RS)

3.000,00 3.50 105,00

LR. (R%) IN.S.8. (RS) CEFINS (RS} C.5.LL (RS PILS. (RS)
45,00 0,00 90,00 30,00 45,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare. sistemasar.com.briautenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000456 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https-//itarare sistemasdr.com.briCS/em_impressao_nfe.aspx?chave=2gF&k7|TkyNmkgNKRmgILWEgDhWWHVs 1 111
s
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