17/06/2021 PIRCITE I MMNRRONIIN . mova Marca d'agua WM Wondershare

PDFelement

Endereso: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

CHPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual: \B E}m!‘?‘h
Nome /Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Mumern da Nota Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE il i s
Annn ¢ Data e Hora de Emissfo
SECRETARIA DE FINANGAS IRHHEH 17/06/2021 09:29:57
i Cadigo de Verificacfio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe porie - P
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF (9.356.645/0001-36 Inscrigac Municipal: 9520 Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME Tetefone: ()

E-mai: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM .. “950““

Municipio ITARARE UF sp oo ﬂt ﬂ;\(l’m
TOMADOR DE SERVICOS ?@h A ih\'niﬂw '

DESCRIGAO DO SERVICO

PLANTAC A DISTANCIA CL.ORTOFEDIA MES DE MAIO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.608,00

Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-50CoImos, ambulatérios e congéneres.

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Base de Calculo (RE) Aliquota (%) 155 ributado ao Prestador (R$)
10.608,00 3,50 371,28
LR (R$): |N.58.5. (RS) COFINS [RS): C.5.LL. (RS} F.l.5. (RS)
158,12 0,00 318,24 106,08 68,95
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site ) )
hitps:/fitarare cidadeonline.inf.briautenticidade.aspx Verifique aqui & autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000476 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:/itarare. cidadeonline.inf.br/CS/em_i mpressac_nfe.aspx?chave=ef5d8251 rFfJtigmVGkdmWEqDhWWHVs1

11


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

Remova Marca d'agua Bm Wondershare

®  PDFelement

, Miamera da Nata Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE . . . MGG [
L,J 3 i} ij 9 4 | Data e Hora de Emissdo

- 17/06/2021 09:26:18

SECRETARIA DE FINANCAS

Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe . KVPN?G-UDM?SQOM

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF 09.356.645/0001-36 Inserigho Municipal' 9520 Inscrigdo Estadual

Nome/Razao Secial PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telgone: ()

Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000 “‘\G\?M'
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Celular: () ﬁﬁ““‘%n“\; m\ﬂmﬁ

mMunicipio: ITARARE S A '@Wﬂﬁ}i

TOMADOR DE SERVICOS

\8 wone?
CNPJCPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municial: 11204 R

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Muricipic: [TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone.

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENCAO BASICA MES DE MAIO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Codigo do Servicor(Qd4 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manichmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Base de Calculo (RE): Allguota (3K ISS ributado ao Prestador (R§)
3.000,00 3,50 105,00

LR. (RS} IIN.S.S. (RE) COFINS (RE): C.5.LL. (RS) FlS. (RS}
45,00 0.00 90,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMACOES

. A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

hitps:/fitarare.cidadeonline inf briautenticidade.aspx Varifigue aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * VARIAVEL"

- Local da Prestacgéo = ITARARE | SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000475 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

—— e —_———



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

Numero da Nota  Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE e il MR bt
A NI E I it i & Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS vy J 'J '] o 17/06/2021 10:04:06
Cadigo de Verficagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ¥ VBEPBA-000356/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CHPJICPF: 05.147.064/0001-33 Inscrigac Municinal: 6963 L s w (\S
W
Nome/Razio Social CLINICA MEDICA MORSCHEL SIC LTDA. Telefane: () ‘{-,C“?‘%G A A
Endereco RUA SAD PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000 Qﬁﬁa W m at
E-mal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Reeluars [) o i .,ﬂwl‘b"“m \P,,v,_of-“
Municipio: ITARARE UE:SF, U’*““ _..;&p h*u“\c
pREFE
TOMADOR DE SERVICOS

CNPUCPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Engereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Mumcipio ITARARE ~ UF:SP Emall FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Tslafona:

DESCRIGAO DO SERVIGO

Q

ITALARES REF. PLANTED PEDIATRIA DE 05/2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.120,00

Cadigo do Servico (34 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicimios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RE) Aliguola (%) 155 tributado ao Prestador (RE)

0,00 3,50 0,00

I.R. (RS} I.N.5.5. (RS} COF|NS [R$) C.SLL (R$) P.LS. (RS)
316,80 0,00 633,60 211,20 137.28

OUTRAS INFORMACOES

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

Varifigue aqul a autentoadads

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO™

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Mota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000356 - Serie ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

17/06/2021 1SS-OnLine - Impressao de NFEENSUVERVEI (R k-Te[VE I —

Wondershare
PDFelement

Mumero da Nala Data do Servigo

Data & Hora de Emissio

PREFEITURA DE ITARARE, 1 11y e ML it
U eJ e
SECRETARIA DE FINANGAS 17/06/2021 10:38:08

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe O e Rooti e

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrgao Estadual

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

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telelone:

CNPJ/CPF 58 .979.816/0001-29 Inscrigdo Municipal: 4714
Nome/Razio Social: Telefone: (0) “‘t\?“—
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 50“\\ \
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073 L‘,Q“?‘Ema W@ @"-.Tlm
E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Cukc ?hﬁq Hl\m e
Municipio: ITARARE UF'sp | m't[ 3 "ﬁ- N'
T
TOMADOR DE SERVIGOS pr] .
Insc.Estadual

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 153,65

Codigo do Servico:(4 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatorios e congéneres.

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “ VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Base de Cdleulo (RS) Aliquota (%) IS5 tributado ao Prestador (RE):
153,65 3,50 5,38
IR (RS) I.N.5.5. (R3S} COFINS (R$): C.S.LL. (RE) PLS. (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-2 deve ser confirmada no site )
https:/fitarare. cidadeonline.inf br/autenticidade aspx Verifigue agui a aulenlicidade|

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigcos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001195 - Série ELETRONICA

Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps /itarare.cidadecnline.inf.br/iCS/em_impressao_nfe.aspx?chave=AcEfZTPWCFWWShQvjFBcCLFOpNHbIFGT
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

17/06/2021

Remova Marca d'agua g

I1SS-OnLine - Impressao de N

Nimero da Mota

00001194

Data do Servige
17/06/2021

PREFEITURA DE ITARARE

Wondershare
PDFelement

Diata & Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANCAS 17/06/2021 10:34:22

Cddigo de Verificacao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe BVLINGL-001164/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigio Estadual:

CNPJICPF: 58.979.816/0001-99 Inscricio Municipal: 4714

WNome/Razio Social: Talafone {ﬁ}
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME @9;},
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073 \3?50“““ o)
()
E-mal: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR e Ty R A W
Municipio: ITARARE UF: SP Ph 700 \aﬂmm” ngﬂﬂuﬁ
A vy
TOMADOR DE SERVIGOS g rmﬁﬁ-w'
pREFE

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 IngcEntadua

Mome/Razde Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endersco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Muricipio: [TARARE ~ UF SP Email FINANCE!RO@SﬁNTﬁC#SﬁITARhRE.CDM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENDIMENTO ORTOPEDIA = 2021

MAIO DE

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.727,17

Cadigo do Servico:04 03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomics, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R3):
1

Aliquota (¥):
J2717

3,50

ISS tributado ao Prestador (RS)

60,45

1R, (RS) IN.5.5. (RS):

25,90

COFINS (RE):
0,00

51,81

C.5LL (RS
17,27

PS5 (RE):
11,22

- A autenticidade desta NF-2 deve ser confirmada no
hitps-/fitarare.cidadeonline.inf briautenticidade.aspx

- Local da Prestagdo = ITARARE / 5P

OUTRAS INFORMAGOES

site

. Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

Venfique agui 8 sutenlicidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SA
Os servicos constantes na Nota Fiscal

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /

UDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Eletrdnica de Servicos N° 00001194 - Série ELETRONICA

Assinatura:

hitos:/litarare. cidadeonling inf.br/CS/em_impressao_nfe aspx?chave=/Y nKHr53BfdjibQvESro+N7/bUVUMSh

mn


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

17/06/2021 I1S5-0nLine - Impressdo de N

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

a Neta

1193

Data do Servigo
17/06/2021

Data & Hara de Emissan

17/06/2021 10:30:30

Mumero d
PREFEITURA DE ITARARE -, .. |
TR s i
SECRETARIA DE FINANGAS Vouddo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Sl &

Vanficagao
CCJULM-001193/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CHNPJICPF 58.979.816/0001-99 Inscrigao Estadual:

Home/Razao Social

Inscrgao Municipal: 4714

Telefone
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME e \\\U&M"
Endereco RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073 m%smll.\i A
E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR e a g{;.‘k-.%i N
Municipio ITARARE UF: gp ?Fﬁ""

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICFF: §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual:
Nome/Razao Sacial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio: [TARARE =~ UF §P  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

il l,}_u-.lﬂ'&w A
wwwﬂ
o®

DESCRIGAO DO SERVICO

£

MR T
B

S LANTAOC DISTANCIA - MAIO DE :

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.160,00

Cadgo do Serviga:(4 03

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): AMliguota (%) ISS ributade ao Prestador (RE):

£.160,00 3,90

285,60

LR. (RS} LN.5.5. (R8): COFINS (RE): C.5.LL (RSk

122,44 0,00 244 .80 81,60

PLS. (R3):
53,04

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site
hitps:/litarare cidadeonline.inf briautenticidade.aspx

- Cantribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifique agui 2 autenbcidace|

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: f Assinatura:

N° 00001193 - Série ELETRONICA

httre litarars ridadeonline.inf.br/CS/em impressac nfe.aspx?chave=thLUquKHwSJPWge]nyC‘IIMhqu?q

M



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

17/06/2021 1SS-0OnLine - Impressao de NI

Remova Marca d'agua

PREFEITURA DE ITARARE; 4496
SECRETARIA DE FINANGCAS N

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Data do Serviga

17/06/2021

Numera da Mota

00001381

Data e Hora de Emissao

17/06/2021 09:05.28

Cédige de Venficaglo
NZOCUF-001381/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CHPJICPF: D5.147.043/0001-18 Inscrigac Municipal 8324 Insericao Edtaduat

Nome/Razao Social CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000
Celular (15) 532

Telefona: n

E-mail. CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM

4-315

L g
@‘“ﬁ-\f&l‘-&

Nome Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Municipio: ITARARE UF: §p \t
\
TOMADOR DE SERVIGOS RCS A \“cegﬁ"
o W
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Inac. Extaduel W .ﬂ‘“ﬂw
o

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.800,00

Cadigo do Servigo:04, 01
Medicina e biomedicina.

Wondershare
PDFelement

Base de Calculo (RE): Aliguota (%)

0,00 3,50

ISS rributado ao Prestador (R$)

0,00

LR. (RS} IN.5.5. (RS} COFINS (R$) C.S.LL. (RE)

72,00 0,00 144,00

PLS. (RS)

48,00 31,20

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao “fixa"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https./fitarare cidadeonline.inf br/iautenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

verifigue agui a autenticidace

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

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001381 - Serie ELETRONICA

i:arare_c|dadeonIine,-,nf,br.fcs.hem_:mpressao_nfe.aspx?chave=deeEJaaynSYSgkWSIEaBGJXcPKBGVk,


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

Remova Marca d'agua Bm Wondershare

®  PDFelement

Numero da Mola Data da Servign _|\
PREFEITURA DE ITARARE 1y oy [ 20001550 17002027
34 i} Li oi { |DataeHora ge Emissio
SECRETARIA DE FINANCAS 17/06/2021 08:54:49
o Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe USNMT-001380/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPUICPEF: 05.147.043/0001-18 Inscricio Municipal: 9324 Inscrigaa Estadual:
Nome/Razao Secial CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA Telsfane: ()
Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000 %ﬂ“
E-mall CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM Celular: (15) 5324-313 %@\w‘t N A\
Municipio: [TARARE UF gP ““g&(}a ‘& %
K50 | Q@l@@‘ W""‘L
TOMADOR DE SERVIGOS PSR o
AT '\:l}i;lﬁ
CNPJICPF: 50.055.250/00041-05 Insc.Municipzl: 11204 Insc. Estadual: \_&m ;ﬁwﬂ
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?@&

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

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.653,00

Cadigo do Senvice: (04,01
Medicina & biomedicina,

Base de Calculo (R3): Allquota (%) IS5 tributado 8o Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00

LR, (R%) |.N.5.5. (R§) COFING (R$) C.5.LL (RS) P.LS. (RS)
24,80 0,00 49 59 16,53 10,74

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao *fixa"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/iitarare.cidadeonline.inf br/autenticidade.aspx

Verifique aqul a autenticidade

. Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

i e e i R R

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001380 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

—————— - —_—


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

Remova Marca d'agua g

MNimera da Nota Data do Servign

PREFEITURA DE ITARARE fooosts  1ieeehel

Data e Hora de Emissdo
A

17/06/2021 15:09:59

oy
—
-
-
b

G
o

L =
e
)

SECRETARIA DE FINANCAS
Coédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe T

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 17.582.543/0001-67 Insericao Municipal: 14230 Inscrigha Estadual

Nama/Razio Secial: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA Telafane: (15)

Endereco RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4 - CENTRO - CEP: 18460000 “‘\\(}3 \

E-mail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM Celular: () Q?&Q "R@\ i

Municipio' ITARARE UF: SP Eg’@t‘ & Eﬁ}?‘"
TOMADOR DE SERVIGOS ?ﬁ’%ﬁ:ﬁﬁ\ N’L

CNPJICPF 50,055.250/0001-05 Inse Municipal: 11204 AcSat %ﬁ‘“@

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderese: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

E MAID DE 2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 288,00

Codigo do Servico:(04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Base de Calculo (RS) Aliguota Simples Nacional%a: ISS (RS)
5,00
IR (RS} I.M.5.5. (RE): COFINS (RE) C.5L.L. (REY: PLS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site i .
https:/itarare.cidadecnline.inf briautenticidade aspx Verifique aqul a autenticidade,
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “ SIMPLES NACIONAL"

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

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

A S S PR PR R b S S N ——————— e T B R S L

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000319 - Serie ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

b Prefeitura Municipal de Itapeva

989/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas i}/ iﬁ g B e By
ERVRTRT Y Y 17/06/2021 08:16:52

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
02E3B185FEBFBAB3D263

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.070.818/0001-67 IE: IM: 17802
Razdo Social: CERQUEIRA SERVICOS DA SAUDE LTDA
Endereco  :Rua Santana - Num: 421. Bairro: Centro - CEP: 18.400-010

Municipio  : ITAPEVA - SP ‘\‘&@ﬁ.
E-mail : luizantonio.castro@superig.com.br .-33}95“‘“‘\ @\{5}{
Dados ca ot TOMADOR QQT}%“.&QM‘;&“N
A o TR  50.055.250/0001-05 IE: KL

Santa Casa de Misericordia de Itarare |
- Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.45[]-000*&
:ITARARE - SP

: gisenf@yahoa.com.br (+)

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

Discriminagdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS EM DERMATOLOGIA

Dedugao / Outras Informacoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.300,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.300,00 0,00 0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
34,50 14,95 69,00 23,00 141,45

VALOR LIQUIDO = R$ 2.158,55

Dados do VVencimento
Valor Documento R$:  2.300,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Trezentos Reais

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:375,59 (16,33%)

Recebi(emos) de CERQUEIRA SERVIGOS DA SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nomero da Nota
989/MNFSE
Emissao
J ; 17/06/2021 08:16:52
Data |dentificagao do Recebedaor Cidio ta iriiagho
02E3B185FEGF6AB3ID263



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

16/06/2021 ISS-OnLine - Impressao de [EEECUIERVENE R EITEREN o Wondershare

H  PDFelement

Nuamero da Mota Dala do Serviga
0 16/06/2021
PREFEITURA DE ITARARE | %008
TEINT N §5 H Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS vYVLbU 16/06/2021 15:57:19
. Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe N OO0 13822021
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 24.995.674/0001-31 Inscrigao Municipal: 15141 a0 Emacual;
Nome/Razio Secial: DIEGO ROBERTO CALSONE Telefone: {)
Endzreca RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Caluter: {) \C\?P‘L
Municipio ITARARE UF sp e P ““ i
CORRES™ W
TOMADOR DE SERVIGOS ) Contvd®
i oS G "::W}-Qﬁ‘@ P.L'DE-“’NRE
CNPJICPF 50.055.250/0001-05 insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual w‘i & m“\l‘;
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE anif

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

DESCRIGAO DO SERVICO

PLANTAOC PEDIATRIA DE MAIC DE 2021 - RS 21.120,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.120,00

Codigo do Serngo(4 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

21.120,00 3,50 738,20

IR (RS) LN.S.5. (RS) COFINS(RS) C.SLL (RS) P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https /fitarare.cidadeonline.inf br/autenticidade.aspx Wenfique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE | SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000138 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / { Assinatura:

hitps:/iitarare cidadeonline.inf. br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chav e=UQCIagvLFNvr+ELxSHNoDtVbvWx20QCY 11
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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
f.__.: HOS ALAR 1-Saida
Est adaSamu a-ila.:.izemterg, 1100 - Alves Dias - 03,55 2-Entrada

No. 168961 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ F‘f i 4|

Série | www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizddord Y L vi

Matureza Operacio oroc '.-|.'u.'_;-:1;: deuse N
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 315210516063591
IMATARIO ! REMETENTE L
Social CNP)/ CPF Diara Emissio
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE L | 50.055.25( 11/05/2021
Enderego Bairro | CEF | Data Entrada/Saida
R 5A0 PEDRO i 18 460-000

e igho Estadual Hora de Entrada/Saida

SP ISENTO

FATURA/ DUPLIC '\:|'-\ ] . B ) - Q“‘\JWN“
111037202 - E{“uﬂg Wm‘\ﬁﬁll

DADOS BANCARIOS wﬁ\ﬁ'\?
Deposito Conta
CALCITCY DHY IMPOST Y -
Base de Ca o ICMS Jase de Caleulo do ICMS Substiniio Valor do ICMS Substitugdo Valor Total dos Produto
3 465 ) | ) 0,00 | (.00 5.465.00
Valor do Frete % Valor do Desconio Dutras Despesas Acessonag Valor do [P] Valor aprox de Tributos Walor Total da Nota

0.00 0,00 0,00 0,00 1.223,18 5.463,00

[RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) .
R et Frete por Conta Codigo ANTT
ALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP _D-Remetente (CIF)

3 Municipio
| ) | SAO PAULO )
Cuantdade ! Volumes Espécie Marca Mum & Peso Bruto (Kz)

6 | ] 28,000

CNP L CPE

CEP

R SAO PEDRO 30
Mumacipro =
[TARARE = &P

S BOS PRODUTOS ! SERVICOS

i Servigos NCM-SH CST | CFOP | BC ICMS Wir ICMS| Vir IPl| IPL | ICMS

dos |

42185 EQUIPD MACRO C/ FILTRO IN] LAT C/ENT AR SLIP SOTBSO0 i kA P LI 1 I3 U, 207K O, I8
DESC ARPACE
Lote SEMAAADIR] Fabe,: 01122020
i . 0410201 MS: 103
Cox M13: 7EDR2E3IEII8I2
Trib, Anros RS 7130 Federal & 138,00 Estadual Fopte |BPT | 1 -
FILTRO HMEF YOUMIDITY ADULTO COM TRAQUEIA 009201 g 02 UN 5 5, SO0 295,00 295 00 53,10 0,1 1%
UNIRDADE SCAY MEDICAL
MR
{ YFH-AT
‘od EANL3: SEM GTIN
Lok, Anrox RS 14.04 Federal e 3540 Esy. |
i LUVA PROCED M EST GRANDE C/10 4 I 200 5102 1 440,00 |40 (K 239, 0, (ERE
1] (e F 01/03:,2020
Reg MES 103306601 T
20 Fsta | R
DN ESTMEDIA 00 DESCARPACK 40051 100 X0 5102 CT L [FRLELL 216000 2 160,00 B8 B0 0,100 18
I 102025 Fabr 0
Rew MS. 10330
) 2 J85.R0 Estadual Fonte |BF
T A TELASTIO) BRANCA CAIXA 750 L 63 i 5102 CX 4 4200 120,00 75.60 t 18, 0¢
1520472023 Fabr |
Rew. MS: 3202032
| Tob. Anrox B3 1704 Federal g 75,60 Estadual Fonte IBPT
P

JADOS ADICIONALS 2

Reservado so Fisco

.

hg
Marcelo Defvente Biscala
RG<40.320,264-4

Supawwe:rifado
__Santa’Casa Itararé
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Remova Marca d'agua Bm Wondershare
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O

ESPELHO DA DANFE

DANFE
SDMAS P Documento Auxiliar de
Mota Fiscal Eletronica “ln"'“ I” |||I

H { h, .| | '—'\_i r\R 1-Saida
Ko Chave de Acesso
EstradaSamuel Aizemberg, 1100 - Alves Dias - D3.851-350 2-Entrada B 3521 0505 8476.3000.0110,3500.1000,1693 4010 03029373
iiikrza'ﬂfﬂﬂf:impﬂ-SP Fone/Fan (11) 4122-5600 No. 169340 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c ILERID.
rﬂgcJéE-.ysl.ﬂ’{r’f;J? | Insc. Est.: 635.487.579.110 Série | www nfe fazenda gov _hrfqmrla._l ou no site da Sefaz '\u'luru.?adbjuf,_- j_ U e
Natireza Operagio o Protacolo de autonzagia de us .
Venda de mercadoria adquinida ou recebida de terceiros 135210533429298
DESTINATARIO / REMETENTE T
Razia Sacal CNPI/CPF

SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE _ . 50.055 250/0001-03
. e Sas THaire Diswits CE Y
L heady pE =Ty e = 30 - CENTRO
Sumcipie FoneFax UF [nserigao Estadual .
ITARARE | 5P ISENTO

FATURA DUPLICATA

DADOS DO PEDIDD B . _ DADODS BANCARIDS
:j::;;;;:l Empenhio . Deposito Conta
CALCULG DO IMPOSTO ; . o =
Hase de Caleubo do ICMS [alor da ICMS |I1H'+e de Calculo do ICMS Substrimgio Vabor do TOMS Substituigo | Walar Tonal dos Produtos
______ e 2 250,00 N . oo 405.00 | LN I 0,00 000 2.230,00 |
[Valar do Frete | T Valor do Seguro Vakr do Desconto Qutras Despesas Acessonas | Vakor do 1P1 | Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota by
.04 0,00 | 0,00 | (.00 0,00 | 314,35 2.250.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o ) ) 3 g
Razdo Socil | Frete por Coma [ Cadigs ANTT Placa do Veiculo UF | CNPI/ CPF
_erf\] ITY TRANSPORTES E E NTREGAS RAPIDAS L TDA EFPP | 0-Remetente (CTF) | o 06.321 409/0001-96
nderego “J.I\ILI[\II" UF | Inscngiio Estadual
_R.“:A : 70 | SAQ PAULO e I SP | 14892341 20016
Ouanmdads | Yolumes Especie [Marca | Mumeracio | Peso Bruio (K | Peso Lagude (Kg) | Cubagem Total
| B.000 | 6,000 | 0,000
| W . =
ENDERECD DE ENTREGA B - o S —— -
Enders Bairro Distilo CEFP :
."'L(J PEDRO) 30 A ) = |  CENTRO | 8. -0
ﬁl.‘_l\: K ¥ 3
ITARARE I sp i
DADDS l}H\ PRODUTOS  SERVICDS 3 . . . | J X
Cod  |Deseriglio dos Produnos | Servigos | wemsH | 5T | croed wn Qulade. | Vi Unisario | Wit _lﬂdﬂ\» BC IOMS I Vi ICMS | Wie TPE Pl | ICMS |
| ©7847  |BROMETO DE ROCL RONIO S0MG AMPOLA M1 TS DA% Wy EA T AMP 30 75 0000 ] 2 250,04 | 405,00 |'J_|J|-| [ER]
MUSCOBLOC '\l TRIEX | |
31032013 Fabr 2340402021 | ‘ | | | | | I
|
ad 3 | | | 1
\Tnb. \L.w: RS $14.35 Federal « .04 Estadual Foote IR —g | W . . i L L | |
| [
| | | | |
[ |
| B
’ ' ‘ | |
[ | |
| |
|
|
[ |
o | |
| | |
- | | | |
| |
- | | il
(O IR B |
|
1 |

DADDS ADNCIONALS

Informaghes complemeantanes

b Fiscal
Aliquoia (% de PIS ¢ COFINS cfe antigo 12 - anexo 1 = Decreto 6426 de 07 de abnl 2008
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Remova Marca d'4gua mm Wondershare
H  PDFelement
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA ]
b Secretaria Municipal de Finangas Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 16/06/2021 16:10:35
AW 4 Tk i~
131 {,:- li_ {1 |Data do fato gerador
16/06/2021 16:10:35
Cadigo de verificagéo |
I BUJOAYWAT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigao estadual.
CPFICNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigao municipal: Telefone:
Endereco: R CAPIVARI Numera: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: B4200-000
. Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS = AL
{Nome fantasia: GOEG“ Ric,u“:iu [‘gmmﬁﬁl
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE ?h_ g0\ Conrald DRt |
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual: Uﬂ‘m ““‘u“\cﬂ’ﬂ- DE
Enderego: SAQ PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000 .
Complementa:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| Valor unitaric Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1S5
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAO 8.640,0000 1,0000 8.640,0000 8.640,00x2,00= 172,80
_ OBSTETRICIA - MAIO 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 8.108,64
e RETENCOES FEDERAIS
T
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 56,16 R$ 259,20 R$ 0,00 RS 129,60 RS 86,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.640,00 | Valor liquido = R$ 8.108,64
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) | Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) | Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 8.640,00 ] 172,80
OUTRAS INFORMAGCOES

|

Matureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagio do servigo: Jaguariaiva

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

\/alor aproximado do tributo federal - RS 1.162,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 345,60 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) PDFelement

Municipio de Duartina

| 300104
2 F g
Municipio de Duartina Uiu - Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Z3QRTDS5BA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-
16/06/2021 as 20:05:02
Chave de Acasso
Exigibllidade do 155 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 158 Local da Prestacio 39372304CIMB1MIZBRLOSEIHMLLAZF17
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - 5P
KWumero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
. . = hitp:/M86.224.0.62:5661/issweb, menu
tante Simpl I ive Fiscal Ti \
Optante Simples Naciona Incentivo Fiscal Regime Espacial Tnbutagio po 1SS donsultic e} o o3 dados dasta NFS-e.
2 - Niio 2 - Nio Microempresdrie & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamanto
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP RGAnscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social RECURSG HUH\{:\?M-
20.885.464/0001-30 5.182.715 5101/2014 000021185  MARIA ALICE ANTUNES CLINIWCO“ mmm‘,
Logradauro Complemenito Bairro Lﬁ“ﬂ 3?.5'“ m' AL DE nhnhf-"
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 593 CENTRO PRE 5 wmc
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Imscricdo Municipal Mome/Razdo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradoura Complemento Bairro
RUA SAD PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 1523206 15 981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
Discriminagio dos Servigos :
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UKW PRESTACO DE SERVICOS REF- PLANTAD OBSTETRICIA - MAID DE 2021 4.320,00 RS 4.320.00
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 11682003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codige da Oora Cadigo ART
Medicina ¢ blomedicina 2,00% 0000040000001
Walor Total dos Services Desconto Incondicionado Dedigies Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condicionada
RS 4.320,00 R$ 0,00 RS 0,00 RE 4.320,00 RS 86,40 2 - Néo RS 0,00
Retengbes de Impostos
PIS  {4.320,00 x 0,65%) COFINS  (4.320,00x 3,00%) INSS IRRF  (4.320,00 % 1,50%) CSLL (4.320,00 x 1,00%) Cutras Retengies
RS 28,08 R$ 123,60 RS 0,00 RS 64,80 RS 43,20 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 4.054,32 \ai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R§581,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.31%) R399, 79
Infermagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE MARLA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERGC 138 E CODIGO DE VERIFICACAC Z3QRTDSBA.
Data CPFIRG Assinatura
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&L Prefeitura Municipal de itapeva
: 195/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas ~ [J3 634 ;b D2t © Hora de Emissdo
VUV  17/06/202108:18:43
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
93D4958D20FAB877D8CT
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
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Mota TOMADOR
s PAGOC
FaE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: W
& Razio Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare 2 F

Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-00
=4 Municipio  :ITARARE - SP

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

Discriminagao do Servigo

PL OBSTETRICIA - MAICQO DE 2.0Z21

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.660,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 15.660,00 0,00 0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
234 90 101,79 460,80 156,60 963,09

VALOR LIQUIDO = R$ 14.696,91

Dados do Vencimento
Valor Documento RS:  15.660,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinze Mil Seiscentos e Sessenta Reais

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito & tributagao fixa do 1SS

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

Recebijemos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Mumero da Nota
195/NFSE
Emissao

J / 17/06/2021 08:18:43
Cadigo de verificagio
93D4858D2DFAB8TTDICT

Data Idantificagdo do Recebedor
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Remova Marca d'agua g

| Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001279

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hara de Emisséo
17/06/2021 10:17:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Codigo de Venficagao

20310617y0a518229000124 ) AGNA-D2HS
PRESTADOR DE SERVICOS
; CPF/CHNFJ 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal. 3.693.1434 . |
/ Nome/Raz&o Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA dJudiv? |
{ Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 06466050 |
N Municipio S#o Paulo UF SP |
TOMADOR DE SERVICOS |
MNomefRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |
CEF/CHNFJ  60,066.260/0001-05 nscrigéo Municipal ---— |
Endereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 |
Municipio Itararé LF SP E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNPJ === MNome/Razéao Social ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ‘!.?ﬁ'%
Sl iR e (FGONNCTE
TRRF (1,5%) : RS137,70 ' mﬂﬁs wm”«n"
COFINS (3%): R$275,40 ?k ‘mﬁwﬁm EﬁPF'M:'
CSLL (1%): RS91,80 wﬂw WL\,D

PIS(D,65%) : RS59,67 i
Valor liquido: R58.615, 43

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R§ 9.180,00
INSS (R$) AT IRRF (RE) CSLL (RE) | COFINS [RT) [ PISIPASER (R$)

Cadigo do Servigo = T o 1
04030 - Medicina ¢ biomedicina. 18 )

‘Valor Total das c'ﬁi.T;ﬁes [-R'.F‘h Base de Calculo (RF) | Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (RT)
0,00 _9.180,00 | 2,00% — 183,60 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo | Mumero Inscricdo da Obra . Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

| = L
OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-2 10/07/202
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B |

Prefeitura Municipal de Itapeva

243/NFSE
s oo 3 Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Financas: 1 1§ .
P P16 17/06/2021 08:15:28
3 Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao
2 710A92478CCE1C8C2000
' Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razao Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste(@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
#{[m] NP : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
1" Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 REcuaso“uH\C\PhL
Municipio  : ITARARE - SP pGOC0 e
e FETURA
Local de Prestagao de Servico
Enderego :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminagao do Servigo
PL OBSTETRICIA - MAIO DE 2.021
Dedugéo / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.180,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.180,00 2,84 260,71 0,00

Total Tributos: 260,71, Percentual: 2,84%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  ©.180,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Mil Cento e Oitenta Reais

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

Recebi(emos) de FAICAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota

0s senvigos constantes na Meta Fiscal Eletrénica ao lado

Mimero da Nota
243/NFSE

Emissao
17/06/2021 08:15:28
Codigo de verificago
Data Identificagao do Recebedor 10AS2478CCE1CAC2000
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N da Nota
MUNICIPIO DE SENGES S e
Secretaria Municipal da Fazenda ;‘J E’g £} i { f ¢) |Data e Hora da Emissao:
87 e &7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e F | 1710612021 12:57:12
Operador Emissor:
www esnfs.com.br UNIGES C. M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 EE: .M. 307115 Telefone:
MNome/Razdo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco. RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 ILE.: .M.
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAD PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sP g-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagéo Val.Sarvigo Dedugao Base Calc. Alig. Iss
GBSTETRICIA - MAIO DE 2021 15.120,00 0,00 15.120,00 3,00 453, 60
CURGOMUNCEH
PAGO COMRE W OV

LA '.‘meimm \L DT

Total Servigos (RS)[15.120,00
Total ISS (RS$)| 453,60
1
Retengbes (RE) | COFING (3,00%) IS5 (0,00} PIS (0,65%) IRRF [1,50%) CSLL (1,00%) |INSS

453,60 0,00 88 28 226,80 151,20 0,00
Total Liquido (R$)|14.190,12

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS

FROCON

U
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Municipio de Duartina n fr 4 1 Numero da NFS-e
o i U 9 137
Municipio de Duartina Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
9MDYTS9SC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/06/2021 as 20:04:12
Chave de Acesso
Exigibilidade da 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestacdo 303722V01SBG2A0ATK1BVBWXTDT21TWR
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
MNumera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RFS Competéncla
16/06/2021 Para certificagio da autenticidade acessa
. ¥ p http:/186.224.0.62:5661/issweb, menu
Optania Simples Macienal  Incentive Fiscal Regime Especial Trbutagdo Tipo 185 consiliss 8 wforme oe. dados deats NP5
2 -Nio 2 - Ndo Microempresdrio @ Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento |
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/Inscrigio Estadual  Inscnicdo Municipal Cadastro Nome/Razao Socal
20.885.464/0001-30 5.192.715 510172014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
p 5’ Logradoura Complemento Bairro
Q - " |AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
l\/ CEP Cidade Telefone E-mail
2 17470031 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/ Documanio RG/Inscrigio Estadual Inscrgdo Municipal Mome/Razéo Social
1\
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE REC'J RS0 MUNIC
Logradouro Complements Bairre ?AGG Nn [‘i'";
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 1Y 3‘25&@'1“ o) DE T
CERICad.Postal  Cidade/Pais Cod. [BGE  Telefone E-mail mpﬂﬂ”
18460-000 ITARARE - SP 1523206 15 981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Wir, Unitarlo Total
1,00 UN PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS DE AlH OBSTETRICA - MAID DE 2021 654,25 RE 654.25
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LG 116/2003: 04.01 Aliguota Adividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina ¢ biomedicina 2,00% 0000040000001
Walor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconio Condicicnado
R$ 654,25 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 654,25 R$ 13,09 2 -Nao RS 0,00
Retengdes de iImpostos
PIS (654,25 x 0.65%) COFING  {B54,25 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (654,25 x 1.00%) Outras Retenges
R$ 4,25 R$ 19,63 RS 0,00 RS 0,00 R$ 6,54 RS 0,00
alor Liguido da NFS-e: RS 623,83 Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$88,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,31%) RS15,11
I
Informagdes Complementares
BECEBIEMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICD CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 137 E CODIGO DE VERIFICAGAD SMDYTS9SC.
Data CPFIRG Assinatura
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o Prefeitura Municipal d va
efeitura pal de Itape 242/NFSE

Data e Hora de Emissao
17/06/2021 08:12:07

VHEET!
Secretaria Municipal de Finangas 01310

2. Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
3 3E09AA34BDE79BBEB3SE
Pagina 1/ 1
DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ . 24.003.684/0001-43 | = IM: 27333
Razao Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
ECNF‘J  50.055.250/0001-05 |E: IM:
f N4 Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare
Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 cum“'ﬁlﬁm?ax
Municipio  : ITARARE - SP PAGO A
Conato N OOV
Nn uwmiﬁ e
o WUNICIPAL DE T
pREFEITURA

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

Discriminagao do Servigo

AIH - MATO DE 2.021

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 491,57
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 491,57 2,84 13,96 0,00
Total Tributos: 13,96. Percentual: 2,84%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 491,57 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quatrocentos e Noventa e Um Reais e Cinguenta e Sete Centavos
Outras Informacdes

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

Recebi(emos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME Dados que identificam a nota

o8 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Noamero da Mota
242INFSE

Emissdo

; 17/06/2021 08:12:07
Cadigo de verificagio

3E09AA34BDETOBBEB3SE

Data Identificagio do Recebedor
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TR Prefeitura Municipal de Itapeva

196/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas  {j {} 4 171 DTB;TOZ ;;((;r;d; :r::;s,;agn

3 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
.@... 2E9B20506DFB0843D9B4
Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail . ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
AR CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
J# Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
dEnderego  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 cuRSU““wM'
i Municipio  : ITARARE - SP i G0Y RE cortraoN ot
e mcwﬂniﬂ"“’““t
‘J_\@..-n*-_tfuﬂw
Local de Prestagédo de Servigo
Endereco :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminagao do Servigo
AIH - MAIC DE 2.021
Deducéo / Outras Informagdes
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 572,05 |
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA |
Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$) |
0,00 572,05 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
PIS 0.65% | COFINS 3,00%| CSLL 1,00% | TOT.TRIB:
3,72 17,16 5,72 26,60

VALOR LIQUIDO = R$ 545,45

Dados do Vencimento
Valor Documento R%: 572,05 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinhentos e Setenta e Dois Reais e Cinco Centavos

QOutras Informacgdes

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

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Mota Fiscal Eletrinica ao lado. Numero da Nota
196/NFSE
Emissao
! il 17/06/2021 09:37:39
Cddigo de verificagao
Data Identificagdo do Recebedor 2EOB20506DFB0843D9BA4
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO " 20e

00001282

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data & Hora de Em

IS5E0

117/06/2021 10:

3z2:07

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

: | Codigo de Venfcagao
20210617u08518229000124 | WQ1-26KL

PRESTADOR DE SERVICOS
/ CPF/CHNP) 08,518.229/0001-24 Inscrigao Municipal 3.693.143-4
r.r"f MNome/Razdo Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 4 F’} g9
\ , Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050 l) U i L4
. Municipio S&o Paulo LF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Moma/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNFJ 50.085.250/0001-06

Enderego R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Murnicipio tararé JF SP

Inscrigdo Municipal, ----

E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP, =aee Mome/Razéo Social —-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

A.I.H. Obstetricia - maio/2021
Honordrios médicos: R51.409, 66
IRRF(1,5%): R521,15
COFINS({3%) : R54Z2,20

L I i

Valor liquido: R$1.322,95 hGG

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 1.409,66

NS5 (RE) IRRF (RT) CSLL (R$) |' ~ COFINS (R¥) ' PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (F$) Hase de camma?iii‘i Aliguota (%) Valor do 155 (RE) T Crédito (RE)
0,00 1.409,66 200% | 28,19 0,00
Municipio da Prestag o do Servigo Mumero Inscrigio da Obra Valor Apraxsmado dos Trnbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14 087/2005; {2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/07/2021,
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. = [ MNumera da Naota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001283

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Digta e Hora de Emissaoc

17/06/2021 10:34:45

&3 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

2021061 Tules1 82290001 24

Codao de Venficagao
XPGE-VHX9

PRESTADOR DE SERVICOS

CRR/CHNFJ. 08.518.228/0001-24 Inscrigao Municipal: 3.683.1434

Mome/Razdo Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

s.’ Enderago. R MASSACA 00231, AP 61 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05466-060
\\_ > Municipio: S&o Paulo LF SP

e

Ui

G
=0

1i3

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Socisl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ  60.066.260/0001-056

Endereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
hMurnicipio' ltararé UF SP

Inscrigéo Municipal, ----

E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: = Mome/Razéo Social ----

DISCRIMINAC;&O DOS SERVICOS
Cirurgias/AMBESP - maio/2021
Honorarios medicos: R$4.000,00
IRRF (1,5%) : R560,00
COFINS (3%): RS5120,00 “u“\c.\?”-
CSLL (1%} : RS40,00 Rﬁo
PIS(0,65%) : RS26,00 mma&ﬂ“ Mo

3 3 = = o wmﬁ
Valor liguido: R$32.754,00 ?kﬁn EE%TZ%&W mﬁ

VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 4.000,00

INSS (RE) IRFF (R$) T CSLL(RE) [ COFNS (RY) [ PiSiPAsEP (RS)
5 . D, S l RN A e B
Codigo do Senvico
04030 - Medicina e biomedicina.
alor Tatal .:;-1_.c._r"r=<.=ugue~s [FE) Easze de Calculo (RE) Aliquota (%) ‘alor do 1S5 (R§) | Crédita (R¥)
0,00 400000, = 200% 80,00 | 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigio da Obra :

Valor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGCGES

(1) Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/200%5; (2) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e 10/07/2021
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Nimero da Nota:

MUNICIPIO DE SENGES il
Secretaria Municipal da Fazenda NN it A Data e Hora da Emissao:
U \} 'j 11 b - 17/06/2021 12:59:34

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Operador Emissor:

www.esnfs.com.br UMIGES C. M. §

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  06091921000193 LE.: .M. 307115 Telefone:
Mome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA

Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 50055250000105 ILE.: .M.
Mome/Razdo. SANTA CASA DE ITARARE
Enderegco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. IS5
i ABSTETRISTA MALD DE 302 819,06 0,00 819,06 3,00 24,57

Total Servigos (R$)| 819,06
Total 1SS (R$)| 24,57
Ratengbes (R$) | COFINS (3,00%) ISS (0,00}
24,57 0,00 J
Total Liguido (RS)| 768,69

PIS (0,66%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS

12,29 8,19 0,00

o
<1

3

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

IR

A5 TR (varifticad - 1
Ao1FH \Veririlicada &f
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Prefeit ici
U refeitura Municipal de Itapeva T

N4 5L Data e Hora de Emissao
U115

retaria Municipal de Finan v
Secretaria Municip Financas 16/06/2021 20:06:11

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
954F7312BD33D3D5A%6B

BB

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103

Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  : ITAPEVA - SP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Mota TOMADOR
12 e : 50.055.250/0001-05 IE:
: Santa Casa de Misericordia de Itarare
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centr{i %mﬁ
. ITARARE - SP
: financeiro@santacasaitarare.com.br (+)

asouumcwm
COM RECU oprao’ 0011207
mcm DE (TARAF

Local de Prestagdo de Servigo
Municipio (ITARARE - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A RESPONSABILIPADE TECNICA MAMOGRAFIA E RX DO MES DE

MAIO DE 2021

LlL L

Dedugao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.000,00 0,00 0,00 0.00
Retengoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815,50

Dados do VYencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cinquenta Centavos

Qutras Informacdes

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

Recebijemos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados gue identificam a nota

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
B25/NFSE

Emissdo

) ! 16/06/2021 20:06:11
Cadigo de verificagdo

954F7312BD33D3D5ASEE

Data |dentificacio do Recebedor
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mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g

i 23 Prefeitura Municipal de ltapeva
826/NFSE

Data e Hora de Emissao
16/06/2021 20:10:24

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacdo
02C494CCHR19FB322B646

i |

-
ﬂ-l-_)
5-'""-
[
.,
o

Secretaria Municipal de Finangas ' *

Bpa

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Razao Social: ESAMI| - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1
Bairro . Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

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

: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEE. W

| ITARARE - SP pAGO COM st

: financeiro@santacasaitarare.com.br\{_ﬁw 3’15”:2:3“ “mnngﬁmﬂe

Local de Prestagado de Servigo
Municipio :(ITARARE - SP

Discriminagdo do Servico
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A 4 EXAMES)DE MAMOGRAFIAS SUS REALIZADOS NO MES DE

MAIC DE 2021

Deducgao / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45,00

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

Deducgdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 45,00 0,00 0,00 0,00
Retengoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0.65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
0.67 0,29 1,35 045 2,76

VALOR LIQUIDO = R$ 42,24

Dados do Vencimentio

Valor Documento RE: 42,24 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quarenta & Dois Reais e Vinte e Quatro Centavos

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

Recebijemos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica ao lado. Mumero da Nota
B26/NFSE
Emissdo

/ 16/06/2021 20:10:24

Codigo de verificagao
02C494CCR19FB322BE646

Data Identificagdo do Recebedor
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Remova Marca d'agua mm Wondershare

H  PDFelement

o Prefeitu nicipal de ltapeva
It hticpa P 824/NFSE

: o . O0011Y Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Finangas '/ v U 11
i P = 16/06/2021 19:59:11

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
2CB99D3B3B2370EFAFDS

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

[ CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
2N Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare

dEndereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: AL
e it

XS Municipio  © ITARARE - SP PAGO COW .
: E-mail .flnanceiro@santacasaltarare.com.bw3254 o lﬁﬁmpm‘:

Local de Prestacao de Servigo
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servir;a'
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS EXAMES) DE _ULTRASSONOGRAFIA SUS MAIO DE 2021
Deducgéo / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 932,25

Cédigo do Servico: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA , ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

Deducdes (R3) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 932,25 0,00 0,00 0,00
Retencoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
13,98 8,06 27,97 9,32 57,33

VALOR LIQUIDO = R§ 874,92

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 874,92 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Oitacentos e Setenta e Quatro Reais e Noventa e Dois Centavos

Outras Informacgoes

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

Recebifemos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dadas que identificam a nata
o5 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
824/NFSE
Emizsao
/ 16/06/2021 19:58:11
Cadigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor 2CBIOD3BIB2370EFAFDS
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PDFelement

Numero da Nota Data do Sarvigo

PREFEITURA DE ITARARE | 0000002 1emeroot
{ :! 7 4 Q [Com e Hore de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS JUU140 16/06/2021 15:36:16

= Cadigo de Verificacio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe o LYHYP-000024/2001

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPUICPF. 40.106.142/0001-52 Inserigo Municipal: 15993 Inscrigao Estadual: !,
Nome/Razéo Socis NA SERVICOS MEDICOS Taianes ) ‘
Endereco: RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065

E-mail NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM Celular: (48) 9193-1104

Municipio: [TARARE UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Inese-Extidudl

Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE UH\C‘PM
Encereso’ RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Phﬁo COM REBUR nml’mﬁ
Muricioio' ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefore, v 10

DESCRIGAO DO SERVIGO ,Rgﬁnumw

Servigo de acompanhamento de pacientes em consultas/Cratamentos.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.800,00

Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base da Calculo (RE) Aliquota Simplés Nacional(%) IS5 (RS)
5,00

R. (R%) INS.5. (RS) COFINS (RE): C.S.LL (REk R.I5. (R5)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- & autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site ) i
https./fitarare cidadeonline. inf br/autenticidade.aspx e

- Contribuinte enguadrade 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 servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000024 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps:/iitarare.cidadeonline.inf.br/CS/em_impressac_nfe aspx?chave=40QSoGhYhFtERN/U+gFp/PNT/bUVUMSh Ih |

16/06/2021 1SS-OnLine - Impressao o JENACUEICIVERCET I MeRCOEIaS
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Wondershare

Remova Marca d'agua .- PDFelement

NFS5-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

a

: PM DE ITABERA . Numero da NFS-e
| & SR e
b % N Pref. M 4o Itiberd L% U .i. .!. e/
% ~r ay ref. Mun. ce ltabera Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
s HBCOIROEG
filie NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
s Daia e Hora de Emissao da NFS-2
16/06/2021 as 16:39:03
infmgbu Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numera do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagio BIRGZHGSLKMPGABIALPAHOIUDITHABEL
Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| Para certificacdo da autenticidade acesse
| bl Ll http:/ispamendolal.defiorilll.com br:8080/is
| Optante Simples Naconal Ineantive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe 155 sweb, menu consuitas e informe os dados
i Z-Nao 2 - Nio Nao Possul 03 - Sobre Faturamento desta NFS-a.
PRESTADOR DE SERVIGOS
LCPF-‘BNPJ RGfInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadasiro MNome/Razdc Social
|03.82?.542.‘0001-5-0 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS
Logradaouro Complemento Baira
RUA 13 DE MAID, 00350 CENTRO ‘PAL
CEP Cidade Telefone “\E’
18440-000 ITABERA-SP
| TOMADOR DE SERVIGOS
| CRF/CNPJDocumento RGilnscrigao Estadual InscricAo Municipal Nome/Razdo Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericérdia de Itararé
Logradoura Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEP/Cod.Postal Cidada/Pais Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Dascrigio Vir. Unitario Total
1.00 UM Servigos madicos prestados referantes a AlH - Maio 2021 438,30 R§ 439,30
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LG 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CMAE  Cddigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
‘Walor Total dos Senigos Desconto Incondicionado Dedugfies Base Calculo Base de Célculo Total da ISS |52 Retido Desconta Condicionado
R% 439,30 R% 0,00 R% 0,00 R$ 439,30 RS 21,97 2 - Nao RS$ 0,00
Retengdes de impostos
PIS (439,30 x 0,65%) COFINS {433 30 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (439,30 x 1,00%) Outras Retengoes
RS 2,86 RS 13,18 R% 0,00 RS 0,00 R% 4,39 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 418,87 Val. Aprox, Tributos
Informagoes Complementares
RECEBNEMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 824 E CODIGO DE VERIFICAGAC HBCOIROES.
Data CPFIRG Assinatura
N N S e -
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Informagdes Fiscais

Exigibdicade do IS5
| Exigivel

Numero do Processo

PM DE ITABERA
Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
822

08012
u t-r '- Codigo de Verificagao de Autenticidade
O5QMF099Y
Data & Hora de Emisso da NFS-e
16/06/2021 as 16:35:19
Chave de Acesso
G3REA2EXTLMUCDS2BEGVZZAXQOFVISYC

Local da Prestagio
ITARARE - 5P

Municipio de Incidéncia do 155
ITABERA-SP

| Mimern do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS Competéncia

16/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

Ingentiwg Fiscal
2 - Nao

|
Opitante Simples Nacional

2 - Néo Wao Possui

Regime Especial Tributagdo

http:/ispamendalai.deflorilli com.br B080/Is
sweb, menu consuitas e informe os dados
desta NF5-e. 1

Tipo 1SS
03 - Sobre Faturamento

‘PRESTADOH DE SERVIGOS
CPFICHR
08.827.942/0001-50

RGInscrigdo Estadual

Imgerigio Municipal Cadasiro

040212025

Nome/Razio Social

000009459 F.T SERVICOS MEDICOS

Logradouro Complemeanto Bairma “““\cw
| RUA 13 DE MAIO, 00350 GD ﬁ' -\rm'\
CEP Cidade Telefone ?h v ,ﬂm‘\ “M
18440-000 ITABERA-SP Laﬂ\- 3 mc\?ﬂ-n't
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPIDacumentn RG/inscngéo Estadual Inscngdo Municipal Nome/Razéc Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de ltararé
Logradoura Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEPICod Postal Cidade/Pals Telefone E-mall
18460-000 ITARARE - 5P 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN Servigos madicos presiados referenies ao plantao a distancia de aropedia - Maio 2021 6.528.,00 RS £.528,00
i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 11652003 04.01 Aliguota Aividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obea Céadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
Walor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionada Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 IS5 Retido Desconte Condicionado
R$ 6.528,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.528,00 R$ 326,40 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (552800 x 0,B5%} COFINS  (6.528,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (6.528,00 x 1,50%) CSLL (6.528.,00 x 1,00%) Outras Retencoes
R$ 42,43 R$ 19584 RS 0,00 RE 97,92 R$ 65,28 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 6.126,53 Val. Aprox, Tributos:
Informagées Complementares
RECEBIEMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 822 E CODIGO DE VERIFICACAD OSQMFO9SY.
Data CPFIRG Assinatura
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Remova Marca d'agua .- Wondershare

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) PDFelement

PM DE ITABERA PR Numero da NFS-e
Pref. Mun, de Itabera afno4 .
FER AL ALY vudli s Cédigo de Verificagio de Autenticidade
| E9DSBLRMM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
| i Data e Hora de Emissfo da NFS-e
| e : = 16/06/2021 as 16:37:21
nformagdes Fisca Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Frestagio BABRSONZBIWHEPOTINYWCTCUKIIETGS
Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP
Kdmero do RPS Série do RPS Tipe do RFS Data do RPS Compaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/06/2021 hitp:/lspamendolat dcfiorilli.com.br 8080/
Opianie Simples Nacional Incentivg Frscal Regime Especial Tributagdo Tipo 155 sweb, menu consultas e informe os dados
2 -Nao 2 - Niio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNPI RG/nsercdo Estadual  Insericio Municipal  Cadastro Nome/Raz#o Social
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairra
RUA 13 DE MAIOD, 00350 CENTRO CURSO “'JWM-
CEP Cidade Telefone ?hﬁ@w RE w m;wm‘l"
18440-000 ITABERA-SP L M8 %fmm C,(."'.".'ﬂ"?'t';:i
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CHNP) Documenta RG/nsengao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
| 50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericdrdia de Itararé
|
| Logradours Complemento Baimo
Rua Séo Pedro, 30 Ceantro
CEPICod. Postal  Cidade/Pais Telefons E-mail
18460-000 ITARARE - 5P 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos médicos prastados relerentes Ao atendimenio de oriopedia - Mao 2021 1.027.04 RS 1.027.04
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 11602003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CMAE  Codigo da Otra Cdadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
‘“alor Total dos Senigos Desconto Incondicionada Dedupdes Base Calcula Base de Calculo Total de 138 155 Retido Dasconto Condicionado
R% 1.027,04 R% 0,00 R$ 0,00 RS$ 1.027,04 R$ 51,35 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (1.027,04 x 0,65%) COFINS  {1.027,04 x 3.00%) INSS IRRF  (1.027,04 x 1,50%) CSLL (102704 « 1,00%) Cutras Retengdes
RS 6,68 RS 30,81 RS 0,00 RS 15,41 R$ 10,27 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 963,87 Val. Aprox. Tributos:
|Informagdes Complementares
RECEBI[EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 823 E CODIGO DE VERIFICACAC ESDSELRMM.
Data CPFIRG Assinatura
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Remova Marca d'agua g

NOmero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE s , f 000009% 16062021
Si} g l f; f:')a‘ta e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS : 16/06/2021 15:51:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe o - 000G 56/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Estadual

CNPJICPF: 09.025.499/0001-66 Inserigdo Municipal: 9350

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP Telefone: (15) 3532-5765
Enderego RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000

E-mal: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM Celular: () 99155-0794
Municipic: ITARARE UF. gp

TOMADOR DE SERVIGOS

Insc.Estadual

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

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 "
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Emai FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: w@@c! A0\
o
DESCRIGAO DO SERVIGO CNQ&Q Uﬁ@\t ﬂ;‘*ﬁi
L L k@ -ﬁ.:& »ﬁ%
L L NI Lol Ll ? ‘-hli !ﬁ;ﬁ

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.500,00 \ﬁ?&@?}

Cadigo do Servigo:(Q4.01
Medicina & biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliguota (%% IS5 tributado ao Prestador (RE):
0,00 3,50 0,00
R. (R$) I.N.5.S. (RS) COFINS (R$) C.S.LL. (RS) PLS. (RS):
637,50 0,00 1275,00 425,00 276,25
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo" Verifique agui a autenticidade

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare.cidadeonline.inf.br/autenticidade aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao ® FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE | SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000956 - Serie ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:
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1 A Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """ 5001280
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
- 17/06/2021 10:24:52
g NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verficagao
2021061 74085182280001 24 PRCK-VP6U
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNF.J. 08.518.229/0001-24 Inscrigac Municipal. 3.593.143-4
Mome/Razdo Social GESUALDI & CANZIAN SERYVICOS MEDICOS LTDA AOAS O
Enderego R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465060  {J (i {J | / f
Municipic. S#o Paulo LF SP =
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPFICHP) 50.055.260/0001-06 Inscrigao Municipal. —--
Endere¢o R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Muricipio Itararé LF SP E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRICHNPJ —aae Mome/Razao Social, -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Atengdc Basica - maio/202Z1 (Dr. Gesualdi)
Honorarlos medicos: RS59.900,00
IRRF (1,5%) : RS148,50 Qw.aimaso““ \rm"..
COFINS{3%) : R5297,00 ?M-,{)(‘. me
cSLL{1%): R§H9,00 BMR'-.‘Q el
PIS(0,65%) : R$64,35 L&ﬂ“u ”Humcwﬂ-
Valor liquido: R§9.291,15
?R‘E\‘E‘m
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 9.900,00
i INSS (RE) IRRF (RE) CSLL (RE) L COFINS (RS) PIS/PASEPR (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. —
valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R§) | Credito (RE)
~ p00 9.900,00| 2,00% 198,00 | 0,00
Muricipio da Prestagao do Servigo Murmero Inscngao da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
{1} Esta NFS-e foi emibda com respaldo na Lel n® 14.037/2005, (2) Data de vencimento do |55 desta NFS-e: 10/07/2021
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g PDFelement

| Numero da Mota H

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "“(000i0e,

'Llah & Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |
117/06/2021 10:29:00
Py NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cadigo de Venficagao
2021081 7u0851522900013 | LBLK‘ZFSG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 08.518.229/0001-24 Inscrngao Municipal 3.593.143-4 a
w01z

Mome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 054656-050
Municipio Sdo Paulo IF SP

TOMADOR DE SERVICOS
le/Rezao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

NFJ 50.0556.250/0001-05

Endereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
IUF SP E-mai

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

nscrigad Municipal: -

financeiro@santacasaitarare.com.br

Muricipio  Iltararé

CPFICHNPJ. == Mome/Razao Social --—
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Atencéo Basica - maio/2021 (Dra. Alessandra)

H TS ra iopa médico=: RS4_800,00

RF { %) : RS2,

1 INS | _;~,> : gll\lﬂ\m“"
LL (1%) : h34t|

0,65%) : F—'.'ZJl, 20
L i uﬁ#fm WHDE“M
pfffmmmc

lor liquido: R$4.504, 80

VALOR TOTAL DO SERVICO R$ 4.800,00 ) )
55 (FF) IRRF (FE) | CSLL (RE) | COFINS (F%) FISIPASEP (R$)
Cadigo do Senvigo ==
04030 - Medicina e biomedicina. ) - .
Walor Total das Dedug fes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) | Walor do 1S5 [(RE) Crédito (RF)
B 0,00 4.800,00 2,00% | N 96,00 = 0,00
Muricipio da Prestag o do Servigo MNumero Inscriglo da Obra Valor Aproxmado dos Tnbutas / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Ler n® 14 097/2003, (2] Data de vencimento do IS5 desta NFS-e 10/07/2021
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RECEBEMOS DE MEMCAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS 101 SERY ICDS CONSTANTES DA NOTA FISC)

ABAING, FMISSAOQ: 10062021 VALOR TOTAL: RS 2028133 DESTINATARIO SA
i_l"'Hl CENTRO ITARARE-SP

Remova Marca d'agua g

NTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAR?

[0 FA DE RECEBIRENT O INENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RCCERCDOR

HINPEI

JODENTIFICACAC I EMITENTE
ﬁihmd' nkal

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
ViA ANHANGUERA, S/N - KM 207 950M GP2 |
CANDIDO PORTINAED = 13043500
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www, medicamental.com, br

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

IR

ENTRADA e
S ATk B CTANE DE ACESSO

o 1521 0631 3782 BS00 0166 5500 1000 0821 4711 2916 3382
N Su‘?r';r ﬂﬂ.!l 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Felfra 171 www.nle tazenda.gov br/portal ou no site da Sefar Autorizadora

2

3‘- -
NATITREZA DA OPER A AL

VENDA DE MERCADORIA

PROTOLCOLL DE AUTORIZAG AL DE US0O

135210647231467 - 10/06/2021 17:37:47

Wondershare
PDFelement

NFe N 000.082.147
Serie 001

i

[NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Towes/ CPF
797409146110 J 31.378.288/0001-66 )
DESTINATARIO / REMETENTE = : .
[NOME / RAZAD SOCTAL NP TP DATA DA EMIZSAQ |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 10/06/2021 |
[FRDERECD Il CEP DATA TIA SATDAENTRATIA |
RUA SAO PEDRO, 030 , i ] o (TN 18460-000 _10/06/2021
[MILNICIPIO e 2 i Pl TinSCRICAD ESTADU AL HORA DA SAIDA ENTRADA
ITARARE B | 18:37:00
FATURA /DUPLICATA
S, [1l1}
Vere 1706/ 2021
[ alkes RS 29.181,33
CALCULO DO IMPOSTO ) .
(BASE CALC ICMS TVALUR DY ICMS VALUR DO ICMS-FCR [I!\‘il- CALCICMS ST VALDR 1OMS5 1 VALOR ICMS 8 T-FCP TOTAL PROTIITOS
29281 _,33! 5.270.64 (XL 0.0 [INILY) 0.00] 2".281,33{-
NALOE T FRIETI VALOK DO SEGURED PERCON1O DL TRAS DESPESAS VALK DAL T |\ ALCHR IMMORTACAD CFL AL 10N NEXTA |
000 0.00} 0,00 0,00, 0.00, 0,00, 29,281 .,33,J
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS . ;
[MOME | RAZATYSOR 1AL T JFRETE PORCONTA CODIGHO ANTT PLAG, DO VEILTTLO UF r'\'r-l [ET} \
l\mhn RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA | O-Remetente : 15.066.184/0001-60 ]
[INDERECD MUNICIPICY UT | INSCRICAG ESTADUAL |
IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
ADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD P'J:SU HRUTO TPESO LIQUIDO
5 Volumes n:y } 104,4001. 104,400
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 3
s = — - = T R W ¥ h
22700 |BETA LONG 03-03MG/ML 25 AMP | MLTINIAOG 04 DRI S0 5102 | CX 4| 1506725 | 60269 108 A% (B0
HOSP S PMC: 550,18 |
Lote: 2046983 OQud: 4 Val: 3006/ 2022
FCLOBOFCACB-9F $P=-493H-B2 Ea-FADAKD | BBY22
25669 | TRIANTON 1GR IV C/100 FR/BLAL HOSP/AM S+ 30042059 | so0 | s102 | OX 40| 716.9660( 20675.64| 2meT86d| 516206 s
Lote: 2H160345 Ord: 40 Val: 30/04/2022 |

II-L'I TTS5F1 72380084 200-5 D6 3-F4 JFEGA B0

DADOS ADICIONATS =1

(INFORMACOES COMPLEMENT ARES
It Contribuinte: cnega §1AK2021

315004 Fichas 173 1 vals, 23 1 vols, 33 3 vols
ATENDIMENTO 16 3505-3000 K: 1603 hospralar@ medicamental.com.br

|AFE: ALTORZ MS: L1R307.0

|AE: AUTORLIZMS: 1.18508.3

|AFE L1R.507-0- AE 1.18.308-3 Emal do Destinalirio; smifuporaldaenirega.com,br

linl, fiseo: Valor Aprox Tributos Federal: RS 3.938.34 Esipdual: RS 352160 Municipal: R

Regime Espeeial - 0357382018 - Portaria CAT no 1162017
ROTA CD AVARE = R 00 - INT

TRESERY A1HD A0 FISCO

& 0043 Fonte: IBPT

FIVERZIS ) s 2R
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ldenuificagio do emarente I),\_\ l*‘l'; |
PBOCUMENTO AUXILIAK DA | Remova Marca d.a,gua .- PWDOFedI::sgﬁtre

NOTA FISCAL ELETRONICA

% 5 B8 TET4 LY P, | S
PRI 6 LI 0 NTRADA | CHAVE
| = -y = N~ q 2 i, 17
1 = SAIDA L 3521 D667 7291 TS00 0491 _\:\llli.ll_i_lll 4460 3913 2016 0371
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA E
MARCONATE LTI RESID A LSS NO 1446039 FL1/1 Consulta de aute je no portal nacional da NF-&
Wi nfe fazenda rtal ou no site da Sefaz Autorizadora

SERIE 1

Us0

| J:m 2021 |-:.~:-L<J'“I' Ti 0 .

_\I N }-*\_]}I\II\(HL\[ ADO

W ALILAL INSCR, EST. 51 .1\-i'E'_|'._.-.-'\I-'ZZ.
2 T il T 1P (# L
39506014211¢ - | 67.729.178/0004-91 L
DESTINATARNVEEMETENTE
E/RAZAD SOCIA CWP1/ CPE DATA DA EMIS
| S \\I \ CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ol :':l].il_‘i“'\ "-W'i] 00o1-05 | 10/06/202
RE BAIRRD / DISTRITO A TA DA ENTRADASA
| JA H \f) PEDRO 30 | CENTRO | .h-l(}'rj *HII’} 10/06/202 1
IUNICIPIO FONE | FAX UF [ INSCRICAQ ESTADL HORA DE SAIDA
ITARARE | SP
FATURAMUPLICATA
e i , N L0 ATURADLUF NCIME 0
21/06/2021 BN ) I T i
LK I'\III_:\III:I - )
BASE DE CALCULO DO ICHMS [ VALOR DO ICMS 5 %l 1 OIS ST : OR DO ICMS SUBSTITUTY VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.223.81 0.00 | 0.0 2.223.8
\LOR DM FRET VALOR DO SEGURQ VA CONTY OUTRAS DESPESAS VALOR DO VALDR TOTAL DA MNOTA
0.00 | . 0,00 | - _ 0.00 | 0,00 0,00 22235381
||I.\|'\h|'|'\||!| \.:’I:”‘ VOLUMES TRANSPFORT A DDS
L | LAZAD SOCIA FRETE MOF ¥ CODIGO ANTT PLAC 0 WER | ]
NI I\I\I ‘1 [«': () PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECD [ MUNICTPID g = [ [T INSCRICAG ESTADUA 2
|{ \1\[{]&{ ERON VOLPE 2260 | SAQ JOSE IJ(JEQI(H’J{I TO : | 5P | 6475987 "*III |
N |"'\ ECIE MARCA VIERD PESO BRUTOD PESO LICLT

VOLUME(S) | ).01090 2,552 2552

UTO8 | SERVICOS

IESI RODLTO i MNOM S SH |CST| CFOP | UN | QUANT 3CALL y ALID
15 IP
I = _ - — I — LN e
ACTIIO0 ML O-POLLS (%1 417 - &4 2
QUIMI 2 3 vl
MLNOG L I \ WNTIRHO(D WA % FA i 3
|
MERI ) 2
|
1 W i (el N ] 1 g
MISOPROSTOL 200MOG (INFANHEBROMN 7

CALCULDE 1) IS8
NSCRICAQ MUNICIPA VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN [VALDR D) 15508

DATHIS ADICIONALIS

lh'\l\.l |:|~|.m.||.| MENTAB
NEGOE
IACOES APD
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mm Wondershare

18/06/2021 IS5-OnLine - Impressao de Remova Marca d'agua g PDFelement

Mumara da Nota Dala do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE i
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 18/06/2021 09:44:58
Cadigo de Verificaca
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e D;chgﬁd-nﬂt)ﬁmzom

PRESTADOR DE SERVICOS AN -

CNPUICFF: 22,912,625/0001-62 Inserigdo Municipal: 12734 irscrcao estadua 380,067,282 HA L 42 ¢
Nome/Razio Socia’ JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI T

Endereo: RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.ER Celular:() (15) 99732-1823

Municipia: ITARARE ook

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 e Fauont
Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

DESCRICAO DO SERVICO

REF: AMBESE MATO ]
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.062,72
Cédigo do Servico:04 08 “u
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. ?F\G‘G tﬁﬂ. REEURSO Hﬂ ml !‘m“-
il ARARE
WpEFE
Base de Calculo (RS) Aliquota Simples Nacional(%a}: 1SS (RS)
2,14
LR (RS) ILN.S.S. (R§): COFINS (R§) C.SLL (RS} PI1S. (RS)
OUTRAS INFORMACOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site .
https:/iitarare cidadeonline. inf briautenticidade. aspx \erifiqgue aqui 8 autenticidade

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!.

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

S

Recebi (emos) de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000114 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https./iitarare.cidadeonline.inf.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=nPUjWfesALRCKCn/AZSbLyvN7/bUVuMSh 11
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18/06/2021 155-OnLine - Impressao de [ECUINENVENERETEREN o Wondershare

®  PDFelement

Mumero da Mota Data do Sernco
- 932 1
PREFEITURA DE ITARARE fopiaos andiane
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 18/06/2021 14:25:00
Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe fpphiny o GPv AR
PRESTADOR DE SERVICOS AR oo
CMPJICPF: 09.025.516/0001-65 Inscricio Municipal: 9353 Inscrigio Estadual: R D
Nome/Razdo Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefane: (15) 3532-4406
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 99711-9073
Municipio: [TARARE UF P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF. 50,055.250/0001-05 Inse Municipal: 11204 Insc;Eatadugl,
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Municioo [TARARE _UF'SP_Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone

DESCRICAO DO SERVIGO ’ EOHREC'“P‘SG # ot

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 584,35

Cadigo do Servico:(4 (1
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RE): Aliguota (%) IS5 fributade ac Prestador (RE)

0,00 3,50 0,00

LR, (RS} INSS. (RS) COFING (RS) CS.LL (RS P.5. (RS):
0.00 0,00 17.83 5,94 3.86

DUTRAS INFORMACOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo" Verifique aqui a autenticidade
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site 2 S
https:/fitarare . cidadeonline.inf. br/autenticidade aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000932 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

https:/fitarare.cidadeonline.inf.briCS/em_impressao_nfe.aspx?chave=eXuneJa5tSjbOvhHLIWAU/MHWOBhdnO410 1"
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mm Wondershare

18/06/2021 RNy Remova Marca d'agua  m~  ppFelement
Nimera da Mota Data do Servign
3 1 16/06/2021
PREFEITURA DE ITARARE i
Data & Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 18/06/2021 09:22:47
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ADVDNB-000931/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS %) ,} 1T
B EL N
CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigio Municipal: 9353 Inscrigao Estadual; A ’
Mome/Razo Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4406
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celuiar- () 99711-8073
Municipio: ITARARE UF:-gp

TOMADOR DE SERVICOS

CMPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 “““\WKL
Municipio: ITARARE ~~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone: &n?c,““so EE; mn
\J i
DESCRIGAO DO SERVICO oY —mmﬁﬂm “mﬁ&
B ok
REF AMBEZ - MAIQ/2021 %
pREF
ALOR QUIDO: R%4.410,9
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.700,00
Cadigo do Senvige (34 01
Medicina e biomedicina.
Base de Caloulo (RE): Aliguota (%) IS8 tnbutado ao Prestador (RE):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$): LN.B.5. (R§) i COFINS (RS): CSLL (RE: P.LS. {RE):
70,50 0,00 141,00 47,00 30,55

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:ifitarare cidadeonline.inf briautenticidade.aspx

Verifigue agul a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000931 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare cidadeonline.inf.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=DP589h4Dyzmo8|2 AqfBox2JXcPKBGVK]| 1M1
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mm Wondershare

18/06/2021 ISS-OnLine - Impressio de [IACUOERVEIE:) d'agua g PDFelement
Numern da Nota Data do Servigo
= 00000933 16/06/2021
PREFEITURA DE ITARARE
Data e Hera de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 18/06/2021 14:31:08
Cadigo de Venficagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe RQILPY-000933/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

AN 2 on
CNPJICPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigio Municipal: 9353 IneEiRD Eancuny U J 19 ;',3
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4406
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular {) 99711-9073
Municip: ITARARE UF. sp

TOMADOR DE SERVICOS

CNFJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipel 11204 BCES

Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50“‘“\\\5\?“\
Enderecs: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 w@%ﬁ% Wm‘\\’ﬂl
Municipio ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone ¢ “psh“'t'

DESCRICAQ DO SERVIGO \{'E;ﬁ“”
REF: ATENCAO BASICA - MAIOD/20Z1

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 4.938,43

Codigo do Servigo:()4 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS) Aliguola (%) ISS tributade ao Prestador (R$)

0,00 3,50 0,00

LR, (RS} NS5 (RS} COFINS (R$) CSLL (RS) PLS. (RS}
74,08 0,00 148,15 49,38 32,10

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo”
- A autenticidade desta NF-a dave ser confirmada no site
https:/fitarare.cidadeonline. inf.br/autenticidade. aspx

Yerifigue aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime da tributagao " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000933 - Série ELETRONICA

Condigdbes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

hitps:/iitarare. cidadeonline.inf. br/iCS/em_impressac_nfe. aspx?chave=qgkWqLLSizk\VA+ICSZMutvSC1IMbIgS7q 111
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18/06/2021 155-0OnLine - impressao de

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

PREFEITURA DE ITARARE

Numero da Nota

00000927

Data do Servigo
16/06/2021

Datae

SECRETARIA DE FINANCAS

Hora de Emissdo
18/06/2021 08:58:16

Cadigo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

de Verficacio

QUKLZI-000927/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigao Estadual:

Mome/Razéo Secial CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Inscrigdo Municipal: 9353
Telefone: 11 5] 3532-44086

Celular: () 93711-9073

ﬂ”d.
LPRERT N P

Municipio: ITARARE UF sp
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal- 11204 Ins Estadual:
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ﬁ“\w
Enderece: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 GD Gﬁuﬂm ?‘mw m‘mm"‘t
Municipio: [TARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Teiefone P iy Cond
|ﬂ“’:1 J w
DESCRIGAO DO SERVIGO cRITURR
PRE!
REF: A.I.H. MAIQ/2021
ALOR LIQUIDO: RS 798, 3E
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.916,87
Codigo do Servigo:4 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$) Aliquota (&) IS5 tributado ao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
LR. (RS} LN.5.5. (R8): COFINS (RS): C.S.LL (RS): PLS. (RS):
28,75 0,00 57.51 19,77 12.46

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare cidadeonline.inf briautenticidade aspx

- Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestacdo = ITARARE / SP

Vesifique aqui a autenticidade

ST R D A RS 1S R B ST R O DR DTS R PR R i

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

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000927 - Série ELETRONICA

https:/fitarare cidadeonline.inf.briCS/em_impressao_nfe aspx?chave=ROL2LcCZGdYESYgPLTyE3eGILebLsyqi

m
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Wondershare
PDFelement

Numero da Nota Data do Senigo
PREFEITURA DE ITARARE BOPNE. ABINERS)
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 18/06/2021 09:13:00
Cédigo da Verficagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe IBG\/PA-000928/2021
PRESTADOR DE SERVICOS 0 0 *: 1 50y
UL
CNPJICPF: 09,025.516/0001-65 Inserigao Municipal: 9353 Inacrigen Estadunl:
Nome/Razzo Sccial: GLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefane: (15) 3532-4408
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 99711-9073
Municipic: ITARARE UF: §p

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 e Extaciek
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE EEURSQ “u“\cwm'
Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 PpGO cou R W m-\m'),‘-.

e WE

Municipio: [TARARE ~ UF:SP Emai FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: o ﬁ“‘ﬁ?umw
=
DESCRIGAO DO SERVIGO pﬁ_;g;ruah“u

REF: PLANTAQ A DISTANCIA CLINICA CIRURGICA - MAIC DE 2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 7.752,00

Caodigo do Servigo:04 01
Medicina e biomedicina.

hitps:/fitarare cidadeonline.inf.briautenticidade aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestacdo = ITARARE / SP

Base de Calculo (RE) Aliguota [%): IS8 tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00
LR. (R} IIN.5.5. (RS} COFINS (R§): C.5.LL. (RS} RIS (RS):
116,28 0,00 232,56 77,52 50,39
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sab o regime de tributacdo "fixo” T
- A autenticidade desta NF-e deve ser cenfirmada no site

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000928 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

htlps:ﬂilarare.cidadeonh’na.inf.brrCS.l'em_lmprassao_nfe.aspx?chave=XnXPBhlAAb0wPfZiQD;?.R)(ch\JszOQCQ

11
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18/06/2021 185-0OnlLine - Impresséo de

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Nimera da Mota Data do Servigo
- 16/06/2021
PREFEITURA DE ITARARE OHERESD 6N
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 18/06/2021 09:18:59
Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe ARQEOK-000930/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nan-t oo
CNPJICEF: 09,025.516/0001-65 Inscrigio Municipal 9353 Inscrigéo Estadual LrEs J Lerid
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4406
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 88711-9073
Municipio: ITARARE UF: gp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal 11204 Insc.Estadual:
Mome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 E‘PAL
Municipio [TARARE ~ UF' SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone g CURSO MUN %
Ll 2 Mu{'
DESCRIGAO DO SERVIGO Lt 125010 C.uma‘;l)iﬁl‘-
REF: AMBESE - MAIO/20: WWW
ALOR LIQUIDO: R54.410,9
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.700,00
Caodigo do Servigo:4 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS): Aliquota (%) IS5 tributado ao Prestador (RS}
0,00 3,50 0,00
IR, [RS) ILN.S.S. (RE): COFINS (RS): C.S.LL (R} PI.S. (RS}
70,50 0.00 141,00 47,00 30,55
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enguadradeo sob o regime de tributagao “fixo” T
- A autenficidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/itarare. cidadeonline inf br/autenticidade aspx
T
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO" ' %I‘;
s
- Local da Prestagdo = ITARARE | SP = :5

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

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000930 - Serie ELETRONICA

https:/iitarare cidadeanline. inf br/CSfem_impressac_nfe.aspx?chave=ibEY 1+nAQHg2H]bO3HmMY +y3Sp2ZGipSY

11
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mm Wondershare

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente, Remova Marca d'dgua g PDFelement

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 171

Secretaria Municipal de Finangas Data da emissao da nota
17/06/2021 16:29:44

nr L €y
¥ §} ﬂ j_ oy .!E_ Data do fato gerador
17/06/2021 16:29:44 |

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Cadigo de verificacio
OJMX039QY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPFICNPJ:04.788.524/0001-40 Inscrigdo municipal: Telefona:
Enderago: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR F'A'GG CQM HE{:URSO HUHEWM.
E-mail: ite: 3
i Sl s 110 375412010 Contralo N° 00172021
TOMADOR DE SERVICOS R
Nome fantasia: }
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Complemento:
Municipio: Itararé UF: 8P
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone:{15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - AlH OBSTETRICIA - 569,9700 1,0000 569.9700 569,97x2,00= 11,40
MAIO 2021 '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 543 47
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencies
R$ 3,70 R$ 17,10 R$ 0,00 RS 0,00 R% 5.70 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 569,97 Valor liguido = R$ 543,47
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(RE) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 569,97 11,40
OUTRAS INFORMACOES
MNalureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributana do ISSQN: Normal
ILocal da prestagao do servigo: Jaguariaiva
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacao desta NFS-e: Normal
) ) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 76,66 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - RS 22,80 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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'z mm Wondershare
18/06/2021 ISS-OnLine - Impressdo de JERSSUIERVEICENET[TERE PDFelement

Miamero da Mota Data do Servigo
- 00000636 16/06/2021
PREFEITURA DE ITARARE
:‘ 4| ﬂ j- 2 & [ Data e Hora de Emisso
SECRETARIA DE FINANCAS VUiUlagd 18/06/2021 09:32:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe A = TR
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICFF: 05,979.698/0001-52 Inscricao Municipal: 10487 Insccdc Estadyal:
Nomeftazao Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI Teewe)
Endereco: MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM Celular
Municipio: [ITARARE UrF: sp
TOMADOR DE SERVICOS " \m@h\.
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 InscMunicipal: 11204 Insc.Estadual ﬁ%\}ﬁ“ w m“r&l\
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?N&QE,Q“ ,\“Uﬁﬁ@ gt“w
Endereca RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -ﬁ'}.’l‘fm ‘Nﬂwﬂ-
Municipio' ITARARE ~ UF SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone m
DESCRICAO DO SERVIGO
REEF LANTAC PEDIATRIA - MAIO/Z02Z21
ALOR LIQUIDG: RS15.485,2
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 16.500,00
Caodigo do Servico: 04 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$) Aliguata (%) IS5 tributado ao Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00
L.R. (RS} INSS (RS} COFINS (RS) C.5LL (RS PLS. (RS):
247 .50 0,00 495,00 165,00 107,25

OUTRAS INFORMAGCOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"
- A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare.cidadeonline. inf brlautenticidade aspx

Werifique agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

PO A e siiai i v R RO RS R R AR 8R4 b

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000636 - Série ELETRONICA

Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura;

hitps:/iitarare cidadeonline.inf.briCS/em_impressao_nfe.aspx?chave=0BI4i5Q571eaBh51c0Q14CGEgDRWWHYE1 11
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; : 'z mm Wondershare
17/06/2021 ISS-OnLine - Impresséo de [AENOERVEIgeC] d'agua g PDFelement

Womero da Noia Data do Servigo
- Pl X 00001809 17/06/2021
PREFEITURA DE ITARARE " ¢ D156 :
v .!_ (2 l_,j Data e Horg de Emssao
SECRETARIA DE FINANCAS 17/06/2021 16:52:53
- . Cadigo de Venficagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ot D,
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPUCPF: 09.256.463/0001-93 Inserigao Municipal: 9819 Inscnizao Edladual
Mome/Razao Social. CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA Talatons: |
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 205, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail CLINICOR_ITARARE@HOTMAIL.COM Celular: (}
Municipio ITARARE UF gp
TOMADOR DE SERVIGOS EG“?‘%G -‘ml\
CNPJICPF. 50,055.250/0001-05 Insc.Municioal: 11204 S E"("gc cﬁ\ﬁw D‘E-ﬁw
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE l‘.ﬂ E@* H-
Endersco’ RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio’ ITARARE UF Sp Emai FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefane
DESCRIGAO DO SERVIGO
AMBESP - MAIO DE 20
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00
Codigo do Servica:04. 014
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R3): Aliguota (%) ISS tributada ao Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00
LR (RS} .IN.5.5. (RS) COFINS (R$) C.5LL (R%): PLS. (RS)
48,00 0,00 96,00 32,00 20,80
OUTRAS INFORMAI;OES
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo “fixo" :
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Verifigue aqui a autenticidade
hitps:/fitarare. cidadeonline.inf briautenticidade .aspx
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"
- Local da Prestagdo = ITARARE / SP
Recebi (emos) de: CLINICOR CLINICA MEDICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001809 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps:/itarare.cidadeon|ine.inf.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=FNOYJsRAZuMiaGOEVOB7znkiflyEBJf 171
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Remova Marca d'agua .-

Numera da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE . - 00000094 16/06/2021
& ’3 3 i Pl . A Data & Hora de Emigsio
Vo Lok 18/06/2021 16:07:31

SECRETARIA DE FINANCAS

a Cadigo de Verficacaa
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe g MAWQ@GP_GDUOBMDE

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF; 090.057.227-20 Inscrigao Municipal: 12869 Inscrigdo Estadual
NomeiRazao Social ROSINETE GONCALVES DE CASTRO s

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

E-mail Celular: (15) 98109-5623
Municipio: ITARARE UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

JUNCIPRE
.n.,-,e_E..-.mdua.:mggmaimasﬂ e R

CNPJICPF §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 ,mmmm'm
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE il A aLDE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 P
Municipio [TARARE  UF'SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Teiefone
DESCRICAO DO SERVICO
E E BASICA - MA 2
JALOR LIQUIDO: RS5293;6

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 367,00

Cadigo do Senvigo.04 .05

Acupuntura.
Base de Célcula (RE) Aliquota (%) 155 tributadc ao Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00
LR. (R§) LN.5.5. (RS): COFINS (RS} C.SLL. (RSk P.I.S. (RS)
0.00 73,40 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao “fixo”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
hitps:/itarare.cidadeonline. inf briautenticidade. aspx

\erifique aqu a autenticidade

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000094 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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155-OnLine - Impressao de

Remova Marca d'agua
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r

o

Ndmera da Nota

00000474

Data do Servigo

17/06/2021

PREFEITURA DE ITARARE 20158
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

(3

Data e Hora de Emissdo

17/06/2021 09:23:36

Cadigo de Verficagio
ECCGRW-000474/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF: 09,356.645/0001-36 Inscrigio Municipal: 9520

Moma/Razao Sccial PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

Telefone: ()

Inscrigdo Estadual:

hitps:/fitarare.cidadeonline.inf br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=7z2¢3GYYchyHIalgmMPikPNT/bUVUMSh

E-mal. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM aludar: {)
Municipo: ITARARE UF- SP
TOMADOR DE SERVIGOS \) -
RSO )
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual 35‘5{35 ¢ ma"&w
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE N 1o HBW“DE“MI
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 et ;._';p;nu
Municipic: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone o
DESCRIGAO DO SERVIGO
ESP - ME E MA
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00
Cadigo do Serncoi04.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Basa de Calculo (R3) Aliguota (%) ISS tributado ao Prestador (RE)
1.500,00 3,50 52,50
ILR. (R§} ILN.S.S. (RS): COFINS (R$) C.5.LL. (RS) PLS. (RE)
22,50 0,00 45,00 15,00 8,75

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

hitps:/itarare.cidadeonline.inf briaulenticidade aspx Verifique aqui 8 autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE /| SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000474 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

1M
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17/06/2021 RN eELy  Remova Marca d'dgua  m~  ppFelement

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIAT - PORTAL DA ["“5555issy  “7iosses:

MATA ATLANTICA -
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - DEPARTAMENTO DE HilGLDRE R0
ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA T

BECVYPN-000087/2021

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
PRESTADOR DE SERVICOS

™
i BAans on
CNPJICPF: 36.265.405/0001-07 inscricio Munieipal 4992 Inscrigao Estadual: ISENTO U t5 ;j 3 Y
Nome/Razio Socal MARCUS FREDERICO TELLES BORGES Telpdone: )
Endereco: RUA DO ENGENHO VELHO 288, - ALTO DA TENDA - CEP: 18320000
E-mail: Celular: 0
Municipo: APIAI UF: gp
TOMADOR DE SERVIGOS 0 COM REQ““ W m-.'rmi
N
CNPJCPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal:  InsC-Esiadual R AN melﬁ
Mome/Razio Secial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE b el uR-*‘
Endereco. SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 R
Municipic: ITARARE UFSP  Email Telefana:

DESCRIGAO DO SERVIGO

PRESTACAC DOS SERVICOS DE DIRECAO TECNICA - MAIO DE 2021
TEI E5 '_7\' R3ES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00 | VALOR LIQUIDO = RS 5.631,00

Cadigo do Servigo:(4 )3
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, ma-nicomios, casas de saude, pronto-socorros, ambula-terios e congeneres,

Base de Calculo (RE): Aliguota (%) 1SS devido no local da prestagdo

6.000,00 3.50 210,00

LR. (RS): IN.S.5. (RS): COFINS (R$): CS.LL. (RS} P..5. (RS)
80,00 0,00 180,00 60,00 39,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigoes de Pagamento: a vista- A autenticidade desta NF-e deve ser canfirmada no site VistRaa Baol s ditsnleEd
htips:fapiai. 4rtec.com briautenticidade. aspx enfique aqui a aulenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE /| SP

Recebi (emos) de: MARCUS FREDERICO TELLES BORGES
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000087 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: f / Assinatura:

https://apiai.4rtec.com. br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=gOprvhzgnmRFGYuuJ8V/xOGILeBLsyqi 111
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1779 - VILA ESPIRITO SANTO - o s 1 3521 0627 4381 4600 0170 5500 1000 0014 48100123 9784
B digasc T 5 3 1 - SAIDA
mH'2950r CEP:18051-290 - SOROCABA - 5P z i d ind Zal I da NF
i nsulte de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: { |."_I.-;:“J-h:_’u N-u GUUUGI448 ﬂ_ I / l ONSUIta © s IL nech I‘Ir I\ml'lll:I i |I\I' s I|1 11a [§ l a1 it L=
faturame mod@diagnosticasorocaba.com, br SERIE 001 0 T wiie dn Sefax Aubnrizadoca
NATUREZA DE OPERACAD | PROTOOOLO DE A Ell'C:;'\,l_'.lJ'l" Uso i : §
ol . . . i N L ¥
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135210697448994 i <+
NS¢ AD ESTAINUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIR ONP) CPE
108042065110 \ 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO | REMETENTE -l lﬁ‘tﬁ ‘.‘l-1
NOME | RAZAD SOCTA Ldﬁ?t ':I mﬂ,‘ﬁll L \II CPY 2 T DATA DA EMISSAD
- — ap— - S—— - " ™0 o a4 o o -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?;LG T %".'uuﬂ ¥ ,D.E NBE 50.055.250/0001-05 22/06/2021
ik e neSaies ear s |
NDERECD 1_&‘:{ H nu“m\? BAIRRD  THSTRITO CER DATA SAllna f ENTRADA
R. SAQ PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
NICIPIO FONE | FAX [ INSCRICAD ESTADUAL [ HORA DA SAIDA
ITARARE (15)3532-4200 SP
FATURA
;. 4 NUMERD VALDR CRIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LioUIDG
DADOS DA FATURA 1448 403,00 0,00 403,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA. VENC. - o ) AALCGR I N DUFLICATA VENC. VALDR B DUPLICATA VENC. _ ¥alom | NUDUPLICATA  ~  VENC VALOR
(K} 220642021 403,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULD DO ICMS | vaLOR DO ICMS [ BASE CALL. 1CMS SUBST [ VALOR M0 1CMS SUBST VALOR TOTAL [0S PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 403,00
i [ I VALOH DO SEGURD | pEscoNTO OUTRAS DESP. AUESS [ WALOR DO 1R VALOR TOTAL DA ROTA
(0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 403,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIG AN PLALA DO VEICULD =L
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO - REMETENTE 327.522,148-55
NDERECO MUNICIPIO | INSCRICAD ESTADUAL
EST R ADA DE ARACOIABA 780
QUAN ESPECTE == I MARCA WUMERACAG PESO BRUTO PESCY LAQULDY
DADOS O PRODUTO / SERVIOOS
CODIGH DO ot ! | VALOR VALOR VALOR | RASE | walor | wvalor | ALIGUOTAS
PROD. /SERY. | DESIGAD 10 FRODUTO  SERVICD \ NOM / $H ]csnsn‘ u-url UNID. | QUANT, | /gm.wn pEscoNTO | ugubo | cAlcicms | teMs. | 1L [icws| im
1581 RONTO P/LISQ) 5,5ML 250T 30021580| 0102 | 5102 |KT 1,008 32,0000 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
1151 WIENMER
2101411540 Validade: 30/07/22 Quant; 1
550 Pedido: 1551
508 TUBO VACLIO EDTA K3 04ML 13XT75MM 90183393 0102 5102|CX 7.00 53,0000 0.00 ar1,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
Con CODE4 INJEX
Lote: 51821 Validade: 30/07/22 Quant: 7
0 Padido: 1551
Marcelo Dcﬂvente lise:
RG. 40.320.264-
Supervisor Mar:f,'f‘-
: '_Saptd Casa itararé
DADODS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD
EPP optanté pelo Simples Nacional, nao gera DHreito 8 or | de 1P
v uuln de [CMS no valor de RS 10,02 correspondenic a aliquots B%: nos termos do Artigo 23 da 1L

italidade de i
BRZITA -

mposkos incidenes nessa NE, lotal de RS
Fonie: 1817

%) Federal e RS 0,00 (0,005 Estadyal

gonforme Tabels 1BPFT Chave
Versao: 21.1

ermpresometro, com, by
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NTIFHCACAD DO EMITEN = 11
DANFE 5 mm Wondershare
; ~ A SOROCABA PROD. LAB. EIRELI - Remova Marca d'agua
JIAGNOS™ A SOR s SOCUMENTE AUMILIAR DA ”l‘ ¥ PDFelement
) NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES, 526 - JD EUROPA - g CHAVE DE ACESSO
CEP-18045-330 n,'{jmu(-an 5P 0 ]"\,’ RADA ] 3521 0611 8732 9700 0116 5500 1000 0525 9710 2462 2126
v i A N mh 1 - SAIDA
® . diagnostica gL (15)3229-6229 - —— -
-7 T T = | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www diagnosticasorocaba. com.br Nﬂ 00005239? l]. I. '} ] www. fife. fazends br/porta i ;;-\'

contato@diagnosticasorocaba.com. br SERIE 001 ou no site

UREZA DE OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda de mercadonia adquirida ou recebida de terceiros 135210697429464
INSCRECAD ESTADUAIL - | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB “E“?&_ NP
669673700111 :-_Qﬁ!p-.-r ¢ '«\_ 11.873.297/0001-16
NS0 s

N
DESTINATARIO / REMETENTE GQ{.‘Q\&?E—E \u\::\. 2 ;
CNPICP DATA A EMISSAD
NOME | RAFAL SOCLAL -?h }’.J\ Eﬁ NPl CPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE .Q{:'}]f}b‘ 'ﬂ»"l ? 50.055.250/0001-05 | 22/06/2021
ENDERECT W BAIRR: DISTRITO P IATA SAIDA ' ENTHADA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
FONE { FAX F NSCRICAD ESTADUAL IORA DA SAIDA
ITARARI (15)3532-4200 SP
FATURA
NUMERG VALDR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LioUInG
DADOS DA FATURA 52597 Hod,00 0,00 864,00
DUPLICATAS ) =
N DUPLICATA VENC. VALDH L."“'-{P!J@F-T?_\__ VEHC. VENC,  VALOR | MPDUPLICATA VENC VALOR
01 22062021 B, (K |
CALCULO DO IMPOSTO
RASE 1 ALCULAY IHF IEMS | ¥ \jll_-!l!ll:l"!‘l\ BASE CALL. IOMS SUBS VALDOR Dy 10CMS SURST VALK TOTAL DOS PRODLITOS
864,00 155,52 0,00 0,00 " S0, 00
R D4 FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR D93 [ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 864,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
WA SOHKCTAL RETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO LT NF1 CFF
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTE | 327.522.148-55
IFRFCO MUNICIFID Uk INSCRICAD ESTADUAL
ESTRADA DE ARACQOIABA 780
TUAMTIDADE SPECLE MARCA NUMERACALD PESO HRUTO FESLY LIGUIDG

S B0 PROMUTO  SERVICOS

TR l i ] T 5 " ALIQUOTAS
|f-.g:|:|::|:i::|.:i. | BESCRICAR 0 mmam\mn ¢ | Nr.‘u.rsllj st | crop | b, | QUANT. | ‘/V#.fﬂ:'}a .'Wm“ diatmo | CAIE 1eMs Wy ! i I.-L‘ﬂg ™
02.01 2 PETA PLAST | A :IESl: PNVHS ""."2"" 39269040 000 |5102|PT B.00| - 50,0000 0,00 400,00 400,00 72,00 0.00{18,00{ 0.00
COD WHS-P CRALPLAST
ote: 2010167 Validade: 18/10/25 Quant: 8
Noseo Pedido: 235127 | | 4 | L |
TUBO VACUO CITRATO 03ML 3,2% 90183999 000 (5102 |CX 4,00 53,0000 0.00 212,00 212,00 3B1E 0001800 000
13XTEMM CH00 COD.C3 INJEX
ol (/21 Validade: 30/04/22 Quant: 4
Nosso Pedigo: 235127 e X I 1 . Pt T
PONTEIRA TP GILSON (200 A 1000UL) AZUL B4TES080 DOO | 5102 |PT 1.00¢ 51,0000/ 0,00 51.00 51,00 9,18 0.00{18.00{ 0.00

C "Jnf COD 18262 CRALPLAST
o 0112020J Validade: 10/11/25 Quant:

Nosb_ :'I.J-dr. 238127 | P

4752 TUBO VACUIO SILIC. 04ML (COM ADITIVO) 90183888 000 | 5102 |CX 3 l:.‘.l/ 53,0010 0,00 129,00 159,00 28 B2 0.0 18,00 0,00
13XT5MM CH100 COD.S4 INJEX

Validade: 30/08/22 Quant: 3

127

EIRA TP LINV. (0 A 200UL) AMARELA B4709080 000 5102 |PT 2,00 21.0

SO0 1B170NM CRALPLAST

IN Validade: 05/08/25 Quant: 2

0,00 42 00 42 00 r.56 0.00{18,0

Marcelo Delvents Biscalu
" RG.40.320.264-4
Superviser Almoxarifado

_,_5;@}3 Casatararé

DADOS ADICIONALS : S

S COMPM EMENTARES RESERVADO AG FISC

mposios incidentes nessa NF, total de RS 100,1 1,59%) Federal ¢ RS 127,68 (14,78%) Estadual, conforme Tabela 1B
174 - Versao: 2111 - Fonte: 1B /empresomeino. com. by
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D'AGTEC FRODUTOS HOSPITALAR EIRELI

al-'\
diagtec
4

RUA MANOEL MESTRE, 48 - VILA RICA
CEP: 18032-350 - SOROCABA - 5P

TEL: (15)3217-T935

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

RSURICAD ESTAIUAL

TO8135909117
DESTINATARIO ' REMETENTE
N OIM

LA AL SEOCLAL

wlenes nesss NF, o1l de RS 311,29 (4,185

onte: THPTempresometro.com.br

INSCRICAD ESTADL

| Federal @ RS BEY.39 {

DANFKFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N® 000002561  f1. 1
SERIE 001

Al O SURST. THIE

Estadual, oo

e T akwela T

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

3521 0630 1930 4400 0146 5500 1000 0025 110 B361 8TH

tal nacional da NF-¢
br/portal

Consulta de autenticidade no p
www, nfe. fazenda.gov

ou o site da Sefaz Autorizadora

FROTOOBLD DE AUTORIZACAD DE USO

13521 06597403660
CNPI{ CPF

30.193.044/0001-46

CNFPS CPE

IATA DA

MISSAL

A0 N
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?P\GG o n\%t.':;\.:‘s?' 50.055.250/0001-05 22/06/2021
'%‘L_[Ql- B s 3 DATA SAlD NTRADA
NDIEREGT ) Q'S"l'j i ¢ DISTRITO CEl ATA sallia / ENT
=R BN 2 W ——
K. SAD PEDRO, 030 CENTRO 1 8460-000
LNICTE Ax Ut INSCRICAD ESTADUA [ 1oRA DA SATDA
ITARARE (15)3532-4200 SP
FATURA
o7 WUMERD VALOR DRIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDG
DADOS DA FATURA 2561 7.523.55 0,00 7.523,55
DUPLICATAS
N DUFLICATA VENRC, R L i I DLTLECATA _ VENC, o Naom B° DUPLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VM. VALDR
i 2206, 7.523,55
CALCULO DO IMPOSTO
ALCLLLY DI IOMS VALOR |.|<a|c M5 BASE CALC, 1CMS SUBST VALDE [0 JOMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.443.55
ALY FHE VALOR DO SEGURD [ DESCONTO RAS DESP, ACESS VALOR [0 [M VALOR TOTAL Dk NOTA,
B0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 FA23.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1Al £ FRETE POR CONTA CORGOD ANT PLACA DO VEICULD L} (!
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTE
M RFAL B MUNMCIFI L'F I INSCRK
ESTRADA DE ARACOIABA 780
FUAN Al ESPECL MARCA WUMER AL A PESD BRUTO PESC LIQU DT
3 VOLUMES 95.000 Q5 000
DALLIE O FRODLUTO SEBVICOS
COmIGO DO | i | ;s | : VALOR VALOR | WwALOR RASE VALOR | WaLDR | ALIQUOTAS
R0, 8RRV DESCRIGAD DO PRODUTO SERVICKY NOM /51 |CSOSK| CROP | UNID. | QUANT. | yparimia DESCONTD | LIOUIDO | CALC Ms LOMS. Ler - icws] m
48 C TLAB BIRG 50ML C/CALIBRADOR 38220090 0102 /5102 KT 1,00 -" 3,0000 0.00 333,00 0,00 0.00 0.00( 0,00/ 0.00
COD 2001500 BIOTECHICA
30 Validade: 30/06/22 Quant: 1
dido: 1870
423 L 200T (CICONT. +-) JBZ20080 0102 | 5102 KT 3,00 ~ 1 14 B500 0.00 344 55 0,00 0.00 0.00f 0,00
00 BIOTECNICA
.-.|f 100160 Validade: 30/05/22 Quant: 3
Nosso Pedido: 1970
ABX PENTRA 60/80 DIALYSE-A 400ML 38220080 0102 | 5102 |FR 3,00 / 105,0000 Q.0Q 327,00 0.00 00| D.0C
Lote: 210:3138 Validade: 22/08/22 Quant: 3
MNossa Padida: 1970 /
IRUBINA TOTAL 250ML / DIRETA 250ML 38220000 0102 | 5102 | KT 2,00 2740000 0,00 548,00 0.00 0,00 0,000 000 000
1000300 BIOTECNICA
70 Validade: 30/01/23 Quant: 2
IPLASTIN - TP PROTROMBINA 38220080 0102 | 5102|KT 1000”  133.0000 0oo| 133000 o, 000 000 000
T COD.3600100 BIOTECNICA
Lota 13J270 151 1,19 Valldads: 28/02/22 Quant
Mosso Pedido: 1870
ENTRA 60/80 DIATON-P 20L AB220000) 0102 | 5102 | GL 3,00  187.0000 0,00 591,00
(8}
GL) Validade: 04/07/22 Quant: 3
1970 /
B TGO BIRG 4X50ML COD.1100700 38220090 0102 | 5102 | KT 4,00 148,0000 0,00 592 0,00 0,00 1.0
BIOTECNICA
28 Validade; 30/0%22 Quant: 4
Padido: 1970 o : +
DADOS ADICHONALS A
NFOREMACDES COMPLEMENT ARES RESERW AL AD FISC0
e ido por ME ou EPP i Diredlo a crediio fisca ; a Biscala
Lt slamento do credilo de TCMS no valor de RS 223,81 comespondente a I||.|JII a de 3,16% nos termos do Artigo 23 da L0 Marcelo deant

RG/4018320. 264-4

Superyisof / Kimoxarifado

—s4nta Casd Iiararé

- Ko %
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mm Wondershare

ITHENTIFe, ACAD DO EMITENTE |

'‘agua
DANFE Remova Marca d'ag B PDFelement
DIAGTEC PRODUTOS HOSPITALAR EIRELI
| DOCUMENTO AUXILIAR DA | | |
NOTA FISCAL EL FTRG'\I(A | == atbiokt
RUA MANOEL MESTRE, 48 - VILA RICA - 0 - ENTRADA T CHAVE D ACTSSO
i CEP:1B052-350 - SOROCABA - 5P 1 S-AIDA | ] 3521 0630 1930 4300 0146 5500 100 0025 6110 B361 879
| f disgtec , TEL: (15)3217-7035 i =
N° 000002561 f] 2 .-'Q Consulta de avtenticidade no portal nacional pl" '\'[-d"] r.‘}
. " www nfe. fazenda gov.br/portal - U l e}
| SERIE 001 ou no sile da Sefu Auluru.m]um
| MALCRESLA DE ‘H‘l'll-\l,':\;.l_ = e S A T }'H(]IIK (§]] [J I]I J\LIT'IIH:‘A[ J’\.U 13 1 ‘ﬂ} |

Venda de men.adnna adqu:nda ou recebida de terceiros 135210697403660 RSO “u“'lmpﬂ
INSCRICAD ERTARUAT [ INSCRICAD ESTADUAL D0 SURST. TR TRFC ﬁ#w@m— == “@Im

798135909117 _ 30. lgly#ﬂﬁﬁﬁh}émmw S

CONTINUACAQ DOS DADOS DO rltol:wro ! SER\'I(.‘UB pﬂ'[-_'FEﬂ'u
CORIGE K i 0

= B v,
ROV, /SERY, | i “""1 """"] ml/u’#ﬂ_h_
14 BKME BIHG SOML C:"GONTROLE 3B220000 D‘IGE 5102 ‘ KT 2,00 389,000
| :

VALOH | VALOR
c.i.l.ﬂm LCMs | CIRL

0.00| 000 000 000 000

COD. 1100300 BIOTECNICA

Lota: 054140 Validade: 30/06/22 Quant: 2 \

o Pedido: 1970 I ] !
AC BIRG S0ML COD. 1100200 38220090| 0102 | 5102 |KT 2,00 190,0000| u.uo| 380,00 0,00 0.00( 0.00| 0,00 000
BIOTECNICA |

Lote: 07MO20 Validads: 30/05/22 Quant: 2 N i . |
| Mosso Pedido: 1970 | v = il l |

4 4 a

L e — 1 =
59 | UREIA UV BIRG 4X50ML COD.1001200 38220080 0102 | 5102|KT | 400 159,0000 0,00] aas.oui 0,00 000 o000 u.ou| 0.00
|
|

15

BIOTECNICA
Lote: 14C048 Validade: 30/07/22 Quant: 4 L

l NoseaPedidoctffo: — | | |
403 | SORO ANTI A MONOCLONAL 10ML |a0062000) 0102 | 5102|FR 100F” 32,0000 0,00 32.00| 0.00| 000  000] 0,00 0.00|

| COD.310120 FRESENIUS : e | | |

Lote: T1PM21EA Validade: 30/11/22 Quant: 1 Pl — | |

| Nosso Pedido: 1870 7 - | [ [

a0 | ABX PENTRA 60/0 DIACLEANER 1L |a82z0090| 0102 [ 5102|[FR | 3,004 43,0000 poo, 12000 0oe| 000 000 000 000
COD 20315 DIAGND

Laote: 2102097 Validade: 16/08/22 Quant: 3 |
Nosso Pedido: 1870 ol | |

M- s e A | L P . | —al 8| RS (| J
4 jgl-g‘-rTE%P?HG 4X50ML COD.1100800 3522w9u| 0102 |s102|KT | 4.a0|7 148,000 0.00| 53200 0.00| 0,00 0.00| 0.00 0,00
| BI NIGA [ 3

Late; 124228 Validade: 30/10/22 Quant: 4 7 |
| Nosso Padido: 1970 l | | |
2 | ALBUMINA MONO 250ML COD. 1000200 38220000| 0102 | 5102/ KT | 1,007 48,0007 00o| 4800 000 000 000 000 000
| BIOTECNICA | | ]
| Lote: 07A18A Validade: 30/04/23 Quant: 1 [ | — |
| Nosso Pedido: 1970 ! | | | -

24 | CONTROLE P/BIOGUIMICA (N) 38220000| 0102 5102/ FA | 400/ 750000 poo|  aco, au| “oo0|  ooa| 000 000 000l
QUANTINORM SML COD. 1300300 |
BIOTECNICA - e
Late: D2F050 Validade: 28/02/23 Quant: 4 ) 1 | | .
| Nosso Pedido: 1870 |

. . edico: 167 Y SO, .

a1 | ABX PENTRA 60/80 DIAFIX-EQ 1L COD.20314 | 38220080 0500 | 5405| FA | a.mi/ 117,0000 000 35100 0,00
| DIaGNG .
| Late: 2103222 Validade: 08/10/21 Quant: 3 | =
| Nossa Padido: 1970 I };

8 Aﬁx PENTRA 60/80 DIALYSE-BA2 1L |a8220080| 0102 | 5102|FR 3.00
| coD.20313 DIAGND i |
Lote: 2102083 Validade: 08/08/22 Quant: 3 |

|Nosso Pedido 1970 i | | | I L '

000|  0.00| 0,00 0.00|

44,0008 0,00 132.0€J| oo0| 000 000 000 000
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Wondershare
PDFelement

Aprovado pela INRFB n® 738/2007
r

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |33 NUMERO DO CPF OU CNPJ

()2 FERIODO DE APURAGAC
31/05/2021

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagac de Receitas Federais

| 04 CODIGO DA RECEITA

DARF | | L

f05 NUMERC DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 18/06/2021
sSuB MED!COS - ABRIL 2021 VALOR DO PRINCIPAL
o CURSOMUNICIPAL ¢ 555 o6
DARF _vél_ido para pagamento até 18/06/2021 08 VALCR DA M"J“T'Bi‘gﬁ"?ﬂw
Domicilio tributdnio do contribulnta:
ITARARE 09 VALOR DOS JUR
NAO RECEBER COM RASURAS EHONSRS ClaiGWe 0.00
Auto Alendimento Versdo 5.70.72 6565 - opglio 1 - DLL versfo 1.4 1 D VALOR TOTAL 6325,26
85610000063-2 25260064116-8 91500552500-0 00117081151-5 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* @ 2° vias)
Aprovado pala INRFB n® 736/2007 2* Via
/ - - 1
- PERICDO BE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ |
|
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais ' 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE “MHEIPM.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 D,n,TA DE VE mm\wﬁu \
1535324096 GOCOMRE™ e 002 18/06/2021
SUB MEDICOS - ABRIL 2021 07 vALO ﬁbﬂﬂw ~ oaLDE T
ﬁi * crruRA MUNCPR 6.325,26
DARF vilido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Diarnicilio tributario do contribuinte: 01 DO
HAEARE 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGIOS DL =3 La0my 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72 6585 - opgio 1 - DLL verséio 1.4 10 A 632526
85610000063-2 25260064116-8 91500552500-0 00117081151-5 41 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

DT AR TR

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

conar nesta knha

LANCADO
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Aprovado pela INRFB n® T36/2007

Remova Marca d'agua

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais

DARF

| (02 PERIODO DE APURAGAD

=0

31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CcODIGO DA RECEITA

(0] NOME | TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

SUBV MEDICOS 04/2021

DARF valido para pagamento até 21/06/2021

Domicibe nbutano do contribuinte
ITARARE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

Wondershare
PDFelement

5962

05 NUMERQ DE REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO
il A0SO R£c1,gcmuulclPABfosfzoz1

VALOR D L A
. Lai e 254010 Cgﬁﬁﬁ"mmﬁ, 19.722,08

VALOR wamm
08 65,08
09 VALOR DOS JUROS E/OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL

19.787,16

Aprovado pela IN'RFB n® T38/2007

14 AUTENTICAGAO

BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

COrar nesta linha

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAD

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 cODIGO DA RECEITA

01 NOME ! TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

SUBY MEDICOS 04/2021

DARF valido para pagamento até 21/06/2021
Domicilio tributano do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgdo 1 - DLL verso 1.4

: 5952
05 NUMERQ
pAGOCON !
D
06 Y oA OE T 18/06/2021
DO PRINCIPAL
o 19.722,08
OR DA MULTA
e 65,08
(09 VALOR DOS JURCS E/ OU -
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
10 VALOR TOTAL
19.787,16

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

caoriar nasta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa efou juros
ou ano do periodo de apuragdo efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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Remova Marca d'agua .- g‘g’gjgﬁgﬁge
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 fref U‘ y 4 ) 1* Via
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA S 31/05/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

DARF

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

591 NOME / TELEFONE
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

SUBV MEDICOS 04/2021

DARF valido para pagamento até 21/06/2021
Domicilio tributano do contrbuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgfio 1 - DLL versdo 1.4

0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
UNICIPAL
NTO
i o 54010 Contreo WA 48/0812021
D?hﬂ"“ Lw
500,80
VALOR DA MULTA
b3 1,65
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
VALOR TOTAL
10 502,45

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cartar nesia linha

' Via

Aprovado pela INJRFB n® T36/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

()2 PERIQDO DE APURAGAD

31/05/2021

(3 NUMERC DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0588

18/06/2021

SUBY MEDICOS 04/2021 07 WVALOR DO PRINCIPAL

500,80
DARF valido para pagamento até 21/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicibo inbutario do contribuinte:; 1 65__'
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1 025/69 0,00
Auto Atendimenio Versdo 5 70 72.6565 - opcdo 1 - DLL versdo 1.4 1 D MR 502‘45

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 19 e 2* vias)

conlar nesta linhia

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pantilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

DARF impresso sem cddigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apurac&o e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

Wondershare

PDFelement

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE

PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021
ﬂU.DSS.ESUIUDm -05

I - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO ¥ 73.40
CNPJ 50.055.250/0001-05 . Hq 325& i 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE LB-'I |

R SAQ PEDRO 30

CENTRO

ITARARE SP

CEP 18460-009 f -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Use exclusivo INSS) 21/06/2021 ENTIDADES O’OD
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimentoe de receita de valor inferior ao 16 - ATM MULTA E 0,24
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS

ser adicionada a contribuigio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até :

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11- TOTAL 73,64

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCTA SDCTAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - TNSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

3 - CODIGO DE

PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021
s IDENTIFICADOR || 50.055.250/0001-05

| - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

=V 0 INSS
CNPJ 50.055.250/0001-05 Q““EQ“REU ? VALRRDO INS 73,40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?kwt =
R SAQ PEDRO 30 A0 (ARARE
CENTRO T W d
ITARARE SP MWJ
CEP 18460-009 f -
2 - VENCIMENTO § - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 21/06/2021 ENTIDADES 4
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }ERSESM MULTA E 0,24
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dey ﬂl'fll :
ser adicionada 4 contribuigio ou importéncia comespondente nos meses subsequentes, ate =
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 73,64

AUTENTICACAD BANCARIA
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mm Wondershare

r

Remova Marca d'agua g
| RFLEREMOS DE Cirurgica Base de Appoio | ida Me 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

PDFelement

2 : (4] .
Data de (ecbiinsnio Menlihcacao e assinzlurs do recabador kf 5P ¢ JI [j "3 Serie 1 |

Controde do Fisco

DANFE ’ 1
S Gicirios Documentn Auxiliar I
U #™ Base de appoit da Mota Fiscal | | i
. Eletrdnica

Cirurgica Base de Appoio Ltda Me 50 m}“‘.ﬁw O-Enbiada 4 | [Chave de acesso
!’{l:m paulino Vaz da Silva, 698, Centro Q“REC'“R . ,‘m?j 1-3aida 4121 0BOB 7262 6400 0139 5500 1000 0036 3618 B734 5401
j £3.900-000 - Sao Mateus do Sul - ¢ oW N° 003636
! Fone (42) 3532-4661 www.basede ' com. .m u "Ni SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
¢ comerciali@basedeappoic, com.br . w 3‘1 AL DE“ Pagina: 1 de 2 www nfe fazenda.gov.br/portal e |
'Lﬂ “um‘-'r'lp ou no site da Sefaz autorizadora ~a 1
WLL_ =
Matureza da oparatan Prolocoio de aulonzagac de usc - .__i
Venda de mercadorias 141210123233562 09/06/2021 15:53:19 I
Inscrigao Estadual Insitast Ansubm b CHPJ
Er.'.? 14.801-75 08.726.264/0001-39
Destinatario/Remetente = o=
hNome | Razio Social 5 . CNPRJICPF Inscricio Estadual Data emisséc
Santa Casa de Misericdrdia de ltararé 50.055.250/0001-05 09/06/2021
Enderagn Bairrn CEP Data saida _"_i
Rua Sao Pedro, 30 CENTRO 18.460-000 09/06/2021 i
Munmipo FonalFax UF Hora saida 1
Itararé (15) 99704-1617 =14 16:53:19 !
Faturas " 3
Numero Vencimento Valor Humero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor _ |
[LR4] 29/06/2021 655,85 i
Calgulo do imposto y
Base de cabculo do ICMS Valor do ICMS Base de codculo do |CMS Suost. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Vakar toal dot produtos i
0,00 0,00 0,00 0.00 {0.00 655,85 |
Walor o frain alor do segura Desconto OUlras Cospasas Acessonas alor do 1P Valor total éa nota Eza:
9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 655,85 i
Transportador/Volumes transportados s il
Mome Frele por conla : - CNPJICRF o
R e Caiigo ANTT Placa do velcul UF |
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA - CWB | meriratacas do Frate par confa do e G 48.740.351/0002 77 |
!T:'“-'""-'F ? [ [ Municipio UF Inscrigio Estadual . --H_-i
R JOAD BETTEGA, n® 3802, CIDADE (MDUSTRIAL Curitba PR i i
Cantadadn Espéban Merei R focao Paso bruto Pesao liguida I
1 5450 0.000 i
itens da nota fiscal
Codigo Descrigio do produtofservico NCMISH |cSOSN|cFop|unfatde| Presol Precol  BCly icuslyicipilsiicis 2l
: - e
A B JAGLLHA 13 X 0,45 ESTERIL CX C{100UN - DESCARPACK L i ;v 3 b .
353101 SACAAADBYC V 31/10/24 EO1832192102 6,102 ICR| 1,000 B.66 B.66 0,00 0.0 0,000 00000 000
610062500024 25 UMIDIFICADOR FRASCO 250ML 02 - Lote; 085001 PROTEC - 019201000102 6.102 PG 5000 16,32 81,600 0,008 0,000 0,00 0.0000 :_‘,-_"f'l
: = 1] TE =(G25:
1005250002310 PAENS FENROSE S/GAZE ESTEREN2WALTERLEG25321 oo asconinns b 102 boulio oo 139 1360 000  o00d 0,00 00000 0.00f
LAF?I'-I.ADMN bracadeira algodao fecho de metal adulto premiumm 30189092(2102  [6.102 [UN| 200 2036 4072 0,00 0,000 000 00060 0 iy
[}!D:M:Iuh-}f!".ﬂ,_‘\ﬂﬁ AT | IRLLAR OE ALGODAO 10X 10 R | 100867 peo29010p162 6102 [uN| 500 504 2519 ood  o00d 0.00 0.000d 0,00
1 ; j
0000000000300006 11} OREXBINA ALCOOLICA 0.5% HOSPITALAR SEPTMAX 1L hssaonarbiios k102 jun| sod 7.5d 454 oco 000 0.0 0,000 0.
T ESCALPE DESCARTAVEL 23G LOCK [ 5CARPACK CX 100 o i ok i
CIELTE - 411 S
2 1301-2 L SEIAAADDSC 31112124 . B0183929€ 102 G102 [UN 1.0 15600 1560 0.0 0,000 0,00 0,000 I_J'\.lj
Calculo do ISSQN
i'r sungac Muricioal Valor tol.i dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do ISSON _m—i
L .00 0,00 C.f!_i:_l"_l
Dados adicionais T ™ 50
[PBEragTes Reservado ao lsco 'S -
Documento emitido por ME Optante pelo Simples Nacional. Nao Gera direito a crédito de / /r ;
ICMS e IPI. 13 (7'6 ﬂ ; |
otal aproximado de tributos: RS 229 61 (35.01%) Federais RS 111.55 {17.01%) Estaduais ( o o redd |
33 118,05 (18,00%) . Fonte IBPT. Apderson JOse s houy . SOW
b Jloghe 5
6 SER

091)5;2021 1653 35
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Wondershare

[Controle d PDFelement
DANFE
Documento Auxiliar
e de appoio da Nota Fiscal
: Eletrénica

Cirurgica Base de Appoio Ltda Me sowjﬂ\ﬁi?”— 0-Entrada T 4

S Snne G k. o Ceri o0l RECUR oy J-Sada 4121 0608 7262 6400 0139 5500 1000 0036 3618 8734 5401

83 .900-000 - Sio Mateus do Sul - C " Nﬂ lem N° 003636

Fune (42) 3532-4661 www.basede 0.¢0) mm(}oﬂﬂ“ SERIE 1 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
comercial@basedeappoio.com br w“ﬂ'& RL[!‘E“ Pagina: 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal "N :} 4 f

W ou no site da Sefaz autorizadora g iF U i e!

MNalureza da operacio Protocodo de auterizasho de usa

Venda de mercadornias 141210123233562 09/06/2021 15:53:19
' Inscngan Estadual Wcr ast do sibEtib, CHNPJ

00.714.801-75 08.726.264/0001-39

Cédigo Descrigio do produtolservigo NCMISH [CSOSN|CFOP(UN|atde| Presel  Pres LCg|VIFICMS{VIEIPI| M| 2P
610052500027 M|CLINIGEL 5 KG BAG MULTIGEL L.859/21 V.02/23 [3006700040102 6.102 [BG| 1,000 23.08 23,08 0,00 0,000 0,000 0,0000 00
T I I IAWGULHA 30 X 0,70 ESTERIL CX C/M0O0UN - DESCARPACK L - : a leey n
(1353401-2 SAGAAATOOA V 29/11/24 9018321942102 6.102 [CF1 125000 9,301 232500 0,008 0,0 Q.00 0,0000 I:I_.u..!
G1005250002309{TELA INORGANICA 7 5X7.5 CMS - MARLEX L.LEA18121 V. 18/01/24  [3006100000102 6,107 JUM| 200 52,0 104,000 0,00 0.0 0,000 00000 0.0
1125G-1 e T RCSE IGAZE ESTERIL W3 WALTEX LEDOM 9018392900102 6,102 fui| 2000 194 388 o000 o000 o000 0000
TANGADE manguite adulto 2 tubos p esfig. mecanico pre ium [B01830521210¢ (6,102 UN| 1,0 6,47 647 00 0000 0,00 00000 ¢
S401-200-300-1 FIO TIPO KIRSCHNNER 2,0 MM X 300 MM - ORTOBIO L.202696 021102000102 G102 UN| 3000 116 34 808 0,008 0,00 0,000 0,000 X
[BRADMETHN racadeira de nylon fecho metal p/ esfig. ad premium 00189092[2102  §6.102 JUN| 1.000 2038 20236  0.00 0,000 0,00 n,cmu-ﬁi 0.0
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Remova Marca d'agua .- Wondershare

PDFelement

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

|Irl'1 kg '
AS E‘ ELETRONICA CHAVE DE AUESSD
- T 3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0449 0119 2219 4820

O-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | i54ipa El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.044.901

3

17084.300 BAURL - SP e www.nie fazenda.gov. briportal -'} U 1P
FONE: (14) 3236-4400 FOIJ_.HA‘ 11 ou no site da Sefaz Autorizadora'/ Lt
WATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE US0
VENDAS 135210678 164805 17/06/2021 19:06:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC FSTADL AL nf} me& NP
209.261.183.111 pkﬁoﬁ ﬁu[m 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ' RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,ﬂﬁmuﬂ‘* 50.055.250/0001-05 17/06/202]
ENDERECD BAIRRO  DISTRITO CEP AT A DA SAIDA
RUA SAO PEDRO. 30 CENTRO 18460-000 | 17/06/2021
MUNICTPIO 3] FONE | FAX INSCRICAD ESTADLUAL HORA DA SATDA
ITARARE SP (15)3532-4200 18:06:00
FATURA / DUFLICATA
FATURA: Namero: 44901 Valor Orig: 245,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 245,00
001 08/07/2021 245,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 8T VALOR [CMS 51 TOTAL DOS PRODUTOS
45.00 29.40 0,00 0,00 245,00
WALOR FRETL VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OLTRAS DESP VaALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTANDS
NOME T RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VER LIF CNPI/CPF
0-EMITENTE
ENDERELD MITNIC TR LF INSCRICAQ ESTADLIAL
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMER AL A PESO RRUTO PESO LIUIDG
1
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO N SERVICO NOMSH | CST 4 CFOP | UNID | QUANT | VALDR | VALOR | BOALC | VALOR | ALIQL| V. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS | ICMS | 1ICMS | TRIBUTOS
6333 TERBUTALINA 0.5MG/ML IML GENERICO (CXA 100 AMP)
HIPOLABOR 30049069 1000 | 5102 AMP 100 24524500 (24500 [ 2940 12 0,00

Lote=AV-002/20 Val=30/11/2022 Qtde=100 PMC=0.00
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: (.00
Codigo de Barras: TROR123908913

CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLTO DO ISSON I VALOR DO I1SS0ON

DATMIS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERWAIM AL FISCO
- PEDIDOMEDMASTER :40882 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521,785/0001-36

W niphd.com br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS5 PRODUTOS EAOLU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICATIA AC LADD NF-e
EMISSAL: 174042021 WALOR TOTAL: 24500 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAQ PEDRO, 30, CENTRO. | 8460-000- ¢
LAGARESE 000.044.901
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEREDODR R

SERIE 1
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» mm Wondershare
Remova Marca d'agua g PDFelement

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ASTER ELETRONICA — - —
CHAVE DE ACESSOD
- 'NT 3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0448 2114 7907 2692

S 0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | ;54004 B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

D [EEm

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEFENDENCIA 000.044.821 ;

17054300 BAURL - SP %I-':RIFBI www.nfe.fazenda.gov.br/ m‘lrla{ 1 n'

FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora -J
MNATLUREZA DA (}I’]'Il.-\[.'-‘tl’,] “ij“mm PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS REQURSO minﬁ]‘j 135210666289191 15/06/2021 16:04:31
INSURICAQ ESTADUAL INSCRICAD Esm&]ﬁ?&klﬁ& W bk CNPJ

209.261.183.111 N“'ﬂ N,BE“ 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTL
[NOMETRAZAD SOCIAL ;F““ NP1 | CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 15/06/2021
ENDERECO BAIRRLY/ DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 15/06/2021
MUNICIPID UF  |FONE TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (IS} 3532-4200 10:09:00

FATURA /! DUPLICATA

FATURA: Namero: 44821 Valor Orig: 5.059,88 Desc: 0,00 Valor Lig: 5.059,88
001 13/07/2021 5.059,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODLTOS
4.921,59 648,07 0,00 0,00 5.059,88
VALOR FRETE, VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO DUTRAS DEST VALOR. IPI VALOR APROX TRIE TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.059.88
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
WNOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LF CMP)CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA| 0-EMITENTE 09.080.035/0001-52
ENDERECO MUNICIFI UF | TNSCRICAD ESTADUAL
RUA CORONEL IVOM CESAR PIMENTEL BAURLU SP 209.398.356.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
20,000 20,000
DADDS DOS PRODUTOS ! SERVICOS
r CODIGD [JI"SL'RN,"-\U DO PRODUTO SERVICO MOMSH CST | CFOP | URID | QUANT | VALOR YVALOR B CALC VALOR | ALIQ | VW APROX
| PRODUTD unit | toraL | icms | icus | ioMs | TRiBUTOS
036 ANESTESICO COL 1OML (C1) TETRACAINA FENILEFRINA
I {CXA 1 FRC) ALLERGAN 300490291 0601 5405 FRC 2] 11,69 21,18 0.00( 0,00 0,00

Lote=F66200 Val=03/08/2022 Qtde=2 PMC=0,00
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00 R
1602 | AZITROMICINA 6DOMG SUSP 15ML GENERICO (CXA 1

FRC) NEO QUIMICA 300420291 000] 5102 FRC 1] 7,30 1,30 730 088 12 0,00
2283 BETAMETASONA DIPROP/ FOSFATO GENERICO (AMP)
NEC QUIMICA 300432100001 5102 | AMP 91 2,15 19,35 1935 2,32| 12 0,00

Lote=BI19E1461 Val=30/07/2021 Qtde=9 PMC=0.00 S
— O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

1196 BIPERIDENO 2MG CP CINETOL (C1) (CXA 200 CFR)
CRISTALIA 30049069 | 000 5102 CPR 2000 0,33 66,00 66,00 1188 18 0,00
Lote=19020306 Val=28/02/2022 Qide=200 PMC=0,00
S+ [ 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
| Codigo de Barras: 7896676403251

3614 BUPIVACAINA GLICOSE (PESADA) 4ML GENERICA (CXA
50 AMP) HYPOFARMA 300490001 000 5102 | AMP 50| 554 277001 277.00| 3324 12 0,00
Lote=210304 14 Val=30/03/2023 Qtde=350 PMC=0,00
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Codigo de Barras: 7898122912607
2520 BUPIVACAINA 0.5% C/V 20ML BUPSTESIC (CXA6FRA)
LUNIAO QUIMICA 30049061 | 000] 5102 FRC 6l l6.14 96,84 96,84 1743 18 0,00
Lote=2033038 Val=30/03/2022 Qtde=6 PMC=0,00 —

CALCULD DO ISSON
INSCRICAQ MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0 VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER:40907 N DO PEDIDO: 27 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO
BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X0OU PIX 03.321.785/0001-36

www nlphd.com br

RH'FB:F.\IO% DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF
EMISSAC: 15/002021 VALOR TOTAL 5039838 DESTINATARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAD PEDRO, 30, CENTRQ, |8460-000- b
HIARMRESD 000.044.821
Y
DATA DO RECEBIMENTD IDENTIFIC ACAD E ASSINATURA DO RECEHEDOR
SERIE 1



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

» mm Wondershare
Remova Marca d'agua g PDFelement

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

M R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
I E 3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0448 2114 7907 2692

0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 1saipa m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.044.821 T ; _ s e e
17054-300 BAURL - SP e u-w'.'..nfe.iazenda.gov.br.pona] f jgl 5 )

FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 2/2 \PN- ou no site da Sefaz Autorizadora *

NATUREZA DA DPERACAQ - EE\,&REB UI: PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS PAGO LE“' o Qﬂ'\ﬂml 135210666289191 15/06/2021 16:04:31
INSRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADLU qﬁw o HECWI"LDE CNPJ

pREFEMTURA

ED L “

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS FRODUTOS  SERVICOS
DGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | 1CMS | TRIBUTOS
S+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Codigo de Barras: 7896006204534 .
2974 CAPTOPRIL 25MG CP CAPOX 300490691 0005102 CAP| 750 0,05 3750 37,50 675 18 0,00
Lote=2011863 Val=30/08/2022 Qtde=750 PMC=0.00 e
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

4743 CARVAO VEGETAL 250MG CP CARVEROL (CXA 20 CPR)

UNIAO QUIMICA 38021000( 060| 5405| CPR| 20| 145| 2900 o000| 000 0.00
Lote=2008333 Val=30/03/2022 Qtde=20 PMC=0,00 —t

| | OD:0.00% PMC: 0,00 PE: 0,00 BCST: 0.00 ST: 0.00 L

3101 | CEFEPIMA CLORIDRATO 1G GENERICO 30042059 [000| 3102| FRA| 100 19,00 | 1.900,00 | 1.900,00 [228,00 | 12 0,00

Lote=BPMID20012A Val=30/04/2022 Qtde=100 PMC=0,00 ey
G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
6393 CLOPIDOGREL 75MG C/ 28 CP GENERICO NOVA QUIM,  [30040079 000 5102] CPR| 112| 065 72.80| 72.80( 13.10] 18 0,00
Lote=2D4876 Val=30/01/2023 Qtde=112 PMC=0,00 e
G+ [: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 | -l
5976 CLOR.POTASSIO 19,1% 10ML FARMACE 300490991 000 5102 AMP|  200] 045 9000 90.00( 1e20] 18 0,00
Lote=20J9132C Val=30/10/2022 Qide=200 PMC=0.00 e
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

2850 DELTAMETRINA LOCAO 100ML DELTALAB MULTILAB
(CXA | FRC) MULTILAB 30049049 [ 060 5405 | FRC 1| 831 8.31 0,00 0,00 0,00
Lote=1P1221 Val=30/01/2022 Qtde=1 PMC=0,00 —t
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
992 DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML AMP GENERICO TEUTO| 30043999 | 000 5102 | AMP| 360 240 864,00 64,00 [10368] 12 0,00
Lote= 35198360 Val=30/01/2022 Gide=360 PMC=0,0( —]
1. G+ D: 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00 e
598 ENALAPRIL 20MG C/ 30CP ENALAMED CIMED 30039077 | 060 5405 | CPR 60
Lote=2004657 Val=30/03/2022 Qtde=60 PMC=0,00

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 §T: 0.00
4762 ENXAGUANTE BUCAL 250ML CLOR CETILPIRIDINIO
ASSEPTYC 33069000| 000] 5102| FRC 3| 7901 2370 2370 427 18 0,00
LOTE:AY000820 VAL:08/23 el ~—t-
6635 GENTAMICINA BOMG 2ML HYTAMICINA (CXA 100 AMP)
HYPOFARMA 30032061 000| 5102| AMP| 100| 2,97| 297.00] 297,00| 35.64| 12 0,00
Lote=20080855 Val=30/08/2022 Qtde=100 PMC=0.00
S+ D: 0.00% PMC; 0.00 PF: 0.00 —
Cadigo de Barras: 7898122912348 .
[ 740 HIDROX ALUMINIO 100ML HORTELA C/ 50 FR (HOSP)
AIRELA 30049099 | 000 | 5102 | FRC 6| 990 S940| S940| 10,69| 18 0,00
LOTE:21B0276 VAL:02/23 i —
[{3438 ISORDIL SUBL SMG CP ISOSSORBIDA (TXA 30 CPR) E.M.S| 30049099 | 060 | 5405 | CPR 30| 059 17.70 0,00 0.00 0,00
Lote=2F7060 Val=30/03/2023 Qtde=30 PMC=0,00

18,60 0,00] 0,00 0.00

(=1
o] |

O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST. 0.00 - |
41 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML METOCLOSANTISA 30049099| 000|5102| AMP|  500| 048] 240,00 240,00] 4320 18 0,00
Lote=12501020 Val=30/06/2022 Qtde=500 PMC'=0,00
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

15337 | MORFINA 10MG/ML IML GEN (A1) (CXA 100 AMP)
HIPOLABOR 30049099 [ 000| S102| AMP|  100] 599 399.00| seop0| 71.88) 12 0,00
Lote=AZ-D02/21 Val=30/03/2023 Qtde=100 PMC=0,00 ==

G+ D 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00
3 Codigo de Barras: 7898123908975
3221 NIMODIPING 30MG CP MIOCARDIL (CXA 30 CPR)

WITAPAN 300490991000 5102) CPR|  210| 0.82] 172,20] 172,20] 31,00 18 0,00
Lote=33306 Val=30/03/2022 Qtde=210 PMC=0.00 e
O D2 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00

1963 SALBUTAMOL XPE 100ML NEUTOSS MEDQUIMICA 300490991 060 | 5405 | FRC 10] 4,13 41,30 0,000 0,00 0,00

Lote=50231 Val=30/05/2022 Qrde=10 PMC=0,00

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 BCST: 0.00 8T: 0.00

4731 VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG IML IM HYVIT K
HYPOFARMA 30049069 [ 000] 5102 | AMP 0 199 99,50 99501 17,91 I8 0.00
Lote=21010038 Val=30/01/2023 Qude=50 PMC=(00 T —
O D 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00 )
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AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA

DANFE

CONTROLE DO FIS00

”._r._lm RODOVIA SP 258, S/N - KM 340 Dveummesto Awvilar da Mots Frecal Eletringa
< CRU_EIRO, CEP 18460-000 E
_ _ — x ITARARE - SP, FONE: 1535324491 .
E-mail ﬁ.ﬁmgnﬂwnuaﬂ_www.ﬁﬂ_&— Hy S CHAVE DE ACESS(O) T NF 0 | cormmita de susontioslade s site g were faasds gos b
001 0.135.647 | 3521 0604 6008 9000 0123 5500 1000 1356 4710 0011 5741
e e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
135,647 FOLHA: 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUIR LA 3 DE LS00
1-35-21-0669369230 16/06/2021 09:34:42
x.l...l:._ MATLREDA DWL COFEEAL A _.Z.u..—.nun.f:‘k_?..-—_ﬁ. ENSCH ESTADUAL DOS1URST. TRIENTARD ONPI
e VENDA ECF 380093012114 04.600.890/0001-23
vy WAL | RALAD SOCIAL CFF [ CRF1 TOATA EMISAGH
o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) 50.055.250/0001-05 16/06/2021
ﬂl‘ru - ENINEELLY NUMERO COMTLEMENTO z__,._w-”..mxs._.-_._.: [5E ] DATASAIDA
e i RUA SAOQ PEDRO 030 CENTRO 18460-009
' 3 =) m m e TORE, FAN [ INECRIC A ESTAIHIAL HiRA Saldla
m g ITARARE 35323783 sP ISENTO
2 5
- Fatura: 135647 Vencimento: 16/06/2021 Valor: RS 3.027.88
_ﬂk TR CALCUILAY [W0 Bk VALGE DO ICME BASE [ ©ALCA.0 D0 BOMS: 8T WAL D) HOMS SUBSTITUICAD VALCH TOTAL DOS FRODUTOE
) :, 0,00 0.00 | 0,00 0,00 3.027.88
m w m WALDWL (303 FRETE VALDE [Nk SRR DESCONT (CLTRAS DESFISAS ACESSORIAS VALUR 1O AL D0 R WALDHE TOFTAL Dk NOTA FISCAL
5 m Z 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.027.88
M |_| k! RALD SOCIAL FHETE MM CONTA CEHHEA ANTT FLAC A VER LD ¥ CF¥(CNP
M B 0 - Emitente
.m m .m TNDERECD [CET= LIF DR RO ESTADUAL
= £ b
”.M W. M AIANTIDADE - lﬁmmﬁh MART A 4...._ MERA P L T PR L
= EE .w w
= CODIGO  |DESCRICAO = = = NCM | £ST | CFOF | UND |QUANTIDADE| ¥V UNITARIO V. DESC V_ACRES | VALOR TOTAL pCicMs] VL 1CMs] % IcMs
o = < O Lt I
Z o3 OLEQ DIESEL B 5500 - COMUM W..u- 2 vm“w. 27101921 | 060 | 5929 | LTS 0,831 4730 0,00 0,00 3,03 0,00 0,00 0,00
W
W 3906 MOBIL SUPER 3000 XE SW30 LT _w w ITI00932 | 060 5929 UN 12,000 45,000 0,0 0,06 5440, (K 0,00 0,000 0,00
=< - 3
z|=
2 |8 e |{s7 TEC FIL FILTRO PEL 311 = ﬁw 24210009 | 060 | 5929 [ WUN 1.000 12,000 0,00 0,00 2.00 0,00 000 000
o |B = (%}
o | C = [
g |= = | |as00 TEC FIL FILTRO PSC 884 rwu.. .Nm_l g4212900 | w60 | see | UN 1,000 376,000 0,00 0.00 176,00 0,00 0,00 0,00
g |8 H &
E | £ |lcus OLEQ DIESEL B §10 - COMUM L] = 2701921 | 060 | 5929 | LTS 414,523 4.780 0,0 .00 lioniaz o.00 Lo
v |2 =]
a |2 c wv
g |E £ llen GASOLINA € COMUM @. w 7101259 | oeo | so29 | LTS 18,699 5,590 0,00 0,00 104,53 0,00 ooaf 000
= |2 2
o |« = o
3 o
213 E
E IS =] L
wr_ i ENRCHK A MUNICIPAL WALDE TOTAL EKIE SERVIQOS BAKE DE CALCULCH Wk IS0 WALDE [ ISR
w E: m m. 0,00 0,00 0,00
= = — - — u" +
m _Z.._.,n.F.....QkG.E_._tFr.qE; ] . RESERY AZN} ACHFTISCTH mh.wﬁ..\\ 44(\._
o Inf Contribuinte Trib aprox RE: 408 88 Federal, 479,15 Estadual Forme IBPT/empresometro SP BR2ITA "
g Inf Fiscal ***** Hase de Calculo do ICMS retido por ST ****** Base de Calaulo do ICMS ST Retido: RS 2.420.21 Valor lcms ST: RS 334,60.DOCUMENTOS am,
Z |z FISCALS 025056,025369,025410,025884 025909 630169,026059,026340,026419 026478, 026636,026704,633253..1CMS & ser repassado nos termos do Capitulo V' do Convenio (CMS 1 1072007,
=1z z
= = o
2 |8 =
=N E 2
: |2 : ente Biscaia
Ak £ 20.264-4
o =1 =] 1§ =

l Chxe =
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mm Wondershare
®  PDFelement

Remova Marca d'agua

23/06/2021 EMISSAD DE RPA - IMPRESSAD

1
WEQEBQ No DO TALAO

gerado por www.controlenanet, com, br uNﬂ 3-2&’#{2010 Cﬁ'ﬂﬂﬂ“ ?IDJ .I
| P - 1.Com. - g!nt

NOME OU RAZAD SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)
I
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I1TARARE 50055250000105
" - RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAI;F.O DOS SERVIGCOS
DE MEDICOS - TRANSFERENCIA DE PACIENTES A IMPORTANCIADERS 1.220,00
um mil & novecentos e wvinte reais
.CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICAGAO:
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS | | VALOR DO SERVICO PRESTADO  2-400,00
2.400, 0C 20 480,00 .
2 SOMA RS Z2.400,00
Informacdes Adicionais /| Outros RPAs DESCONTOS:
Total Rend: 2.400,0C Total IRRF; 0,00 m, INSS 480,00
Total Dedugdes: U C0 Total INSS: 480,00 . IRRF-BF 0,00
L ;
NUMERO DE INSCRIQAO V.
IcPF: 063.398.560-42 v,
| ,
|INSS; ISENTO - JA CONTRIEBUI PELO TETO VL 480,00
| { ! I
; VALOR LiQuiDo Rg 1-920,00
[ IDENTIFICAGAQ ASSINATURA
| NUMERO ORGAO EMISSOR
i RG 81.985.117 55FPFF
NOME COMPLETO 1
LOCAL DATA o . |
ITARARE 23062021 L FELLIFE FRANKCO MORITA :
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DANFE
Documenio Auxiliar da
HOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA 1

N2 000.289.977
SERIE: 1
FOLHA; \t‘?h

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

RCOM DE MAT HOSPITALAR LTDA

DO ESTADO

AS FORA

601.2875

TARIO REMETENTE

(15)3532-3783

21 5]
DO IATRPO '.r\j
5.617.25 416,46 0,00 0,
(.00 0,00 0,00 0,
WIRTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
AR LOGISTICA LTDA | SRiam (GIF)
NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 |BAURU
O PRODUTO-SERVICO
T/ 1571 25MT 15CM EMB.DZ 130059090 500 6108, PCT
Y 2 RL CREMER
P 50057 PMC=0,00
13/11/2020 Val=08/11/2025
156680
25MT 15CM EMB.DZ 30059080/ 500 6108 PCT
c/12 AL CREMER
50057 PMC=0,00
Fab 11 02/2021 Val=10/02/2026
7511F. 30050080 500 6108 ENV
10083 PMC=0,0
d=1.500 Fab=10/03/2021
780180019465 ,
MA/G SCARTAVEL 90187100 200 6108 CX
\ ) PCT C/50UN SOLIDOR
; 1460179 PMC=0,00
(8] .'|L] 4 Fab=01/02/2021 ,
; ‘ — \‘J =
; ST T2OB26 (TR .\a\}
NGUE 1.50M CAM. Du LA~ ,‘9@3'{’5 .Qm r..,ra'
'.J 0242 PMC=0,00 | » @)
45 Fab=04/01/2021 i ';.7' “w 19
* Bl PR s : 2Ll %
7891800375385 k AN )
) ) ot -'-‘N“\{"m -
poIssa X AL )
P

da UF destino; A$594 .64,
Mumero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

setadual: DIFAL
ADO DE SP DE
EM GNRE

ARDO ALEXANMDRE BUENO
WANDERLE| CAVARSAN FERNANDES
RT. 18 INC Ill DECRETOQ 7871/2017
375 (35,23%) Fonte:IBPT
":',-"" C I)NF_\HI”IE INC IDO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
2 43, 24504, : B, 25054) -
al ¢ al disp osto na Emenda constituciona
=tino: RE %U .64. Valor FCP para o destino: Rp 0,00. Valor

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

CHAVE DE ACESS0D

4121 0600 3392 4600 D192 5500 1000 2899 7711 1554 0070

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porta] |

ou no site da Sefaz Autorizadora ks
ERIRY N 1

o |

141210132086315 21/06/2021 14:11:28
00.339.246/0001-92

50.055.250/0001-05

21/06/2021 _

18460-000

00 1.979.12 5.617,25
Lo : |
00 0,00 5.617.25
Ur - ’*D J '0001-84
SP 209 3 DU 11
SD.ODD
o 16,02 15228/ 152.08 1827 12 18,8
6 16,92/ 101,52 101,52 12,18/ 12 32 58
1.500 0,42 63000 630,00 7560 12 20217
4115500/ 620,00/ 620,00/ 2480 4 | 20441
L |
\_,.: 45 3.25 146,25 146,25/ 17,558 12 16.93
\'.
» ;
| S 3

Marcelo Défvente Biscaia
RG. 40.320.264-4
Supérvidar

Pt Avpsayindo
-8anta Casa lfararé
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IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D AN FE
: \ = | Documento Auxiliar da
g gt g u -
-y ] s ., | |NOTAFISCAL ELETRONICA
| 41. =" | 0-ENTRADA =
— : 1
o 8 ' 1-SAIDA |

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA No 000.289.977

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

CHAVE DE ACESS0
4121 0600 3392 4600 0192 5500 1000 2899 7711 1554 0070

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal,
ou no site da Sefaz Aulurlzador;

e

i' A (.
'l}..’ :J“.

FAGTOCDN O OF AL A

141210132086315 21/06/2021 14:11:28

00.339.246/0001-92

Piacs, b 03 PModulo O6 ¢ 07 - Jardim Rosicler
LA d OO Londrnina PR HW'T
weee fadd 3373 3400 SD“ To2
oo PAGO a;m&REm e 0oieR
ENDAS FORA DO ESTADO gmt_ratn LN
T G YuTino
601.28757-95 W ErTURA numﬂ?“-“g
105 DO PRODUTOSERVICO pREF o y g
DESCHICAD DO PRODUTOMSE AVIGD NEMSH ot CFOP NI
W4 EQUIPO P/ BILF LINE EQL P COD-10001790 UN 90183923 000 61D8| UN
LIFEMED cProdANVISA=0010320410015 PMC=0,00
Lote=EQP10102003 Qtd=30 Fab=01/12/2020
112025
Cod Barras (cEan), 7898904252532 IETRTYY RN ey
E ,:PAI-"!A[‘I APO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030 500 6108 RL
(3-257199 AL CREMER cProd ANVISA=0080245219058 | |
PMC 0,00 I
Lole=19923117D Qtd=60 Fabh=26/04/2021 Val=26/04/2023 | | |
Cod Barras {(cEan). 17891800257196 M| [ |
. |LUVA CIRURGICA ESTERIL N®.7,5 - SENSITEX PAR (40151100 500 GIUE-| PAR |
MUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00 |
Lole=2119 Qid=200 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2024
Cod Barras (cEan): 57896098801067 N (A (—— ‘
LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO 140151900 200 |6108 |CART
COD-000030 CART/CA100 UN MEDIX | |
cProd ANVISA=00R0495510025 PMC=0,00 |
|.|:'1L."'-r_':R|35"21 MM Qld=40 Fab=01/04/2021
Val=01,04/2026 |
|Cod Barras (cEan): 7898947170039 Y W | e e l { |
TL,IG(_) EXTENSOR L.LOCK 1,20M ADULTO 12FR ™ 90189010 000 (6108, UN

C-359862 UN EMBHI\MED
cProdANVISA=0010252420070 PMC=0,00
Lole=2100006320 Qld=100 Fab=10/03/2021
Val=23/02/2024
Cod Barras (cEan); 17891800359869

CRUANT

&0

40|

100

—t

| waLoH

VALOH | VALDR BG AL, | WLA AFRCR |
UNITARIO | TOTAL | 1GMS | IGM5 | WCMS | TRIRUTOS |
16,90 507.00/ 507,000 60,84 12 | 162,70|
6,87 41220 41220 4946 12 | 132,27
1,75 350,00 350,00 42,00/ 12 | 112,32
65,00/2.600,00(2.600,00 104,00 4 /1.005.42
0,08 9800 9800 11,76 12 31,45
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua

I'v'iEF) i
WP asteR

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

VILA INDEPENDENCIA

RUA LULZ GAMA, 7-55 - ND -
17054-300 BALRL - 5P
FONE: (14) 3236-4400

MATUREZA DA

VENDAS

WERAC AL

ﬁ‘h

0-ENTRADA
|-SAIDA

H  PDFelement
DANFE
POCUMENTO
AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONI

1000 0449 1716 1861 0364
cional da NF-¢

1:\_‘| w.m 5217 8500 0136 5500

il a de autenticidade 1

www nie fazenda.g

Cons 10 portal na

é\\h\[{;"ﬁ?
‘\.\"i\?\\.l"'-ﬂ\"l"l ou no site da Sefaz Autorizadora

000.044.917

IHI'%% '1

ov. br/portal

rOCOLD DE AUTORIZACAQ DE LSO

135210683013467 18/06/2021 17:57:04

AW i

H|I- ﬁ“rf;ip‘}., E Ll

WCRICAD ESTADL A

209.261.183.111

DESTINATARIO / RENE II‘uII

ME ¢ RAZALD 50

ISANTA C A\"\ DE MISERICORDIA D]

ITARARE

03.521.785/0001-36

50.055.250/0001-05

DaATA DA EMISSAL

'3 ) "il‘l

[ TRDERELY [EATR TR - ~ |CEF DA d
RUA SAO PEDRO, 30 I{ ENTRO | 8460-000 |H Elb "ll‘l |
USRI T |FONE TAR T~SCRIC 30 ESTADUAL HORA DA SAID
ITARARE J__\l’ | (15)3532-4200 ‘ ]'-":lﬂ:(]ll
FATURA / DUPLICATA ~ ) L i
FATURA: Numero: 44917 Valor Orig: 1.035.00 Desc: 0.00 Valor Lig 5.00
001 16/07/2021 1.035.00
CALCLLO DO IMPOSTD b B T - -
TR T T - LT ICMS ST TV ALOR 1085 57 T AL DOS PRODUTOS =
1.035,00 124,20 0,00 | 0.00 1.035.00
WVALOR FRETE VALOR SEGURD VALOI DESCUONTO L TRAS DESP [varorier VALOR APROX TRIB TOTAL DANDTA
0,00 0,00 0.00 0.00 i (.00 0,00 1.035,00
||en-|*ma|\nn|a VOLUMES TRANSFORTADOS o
MOME " RAZAD SOUTA TFRETE FOR GO ANT LACA DO VEIC [} CNPI/CPE
NIKKE \ J'{|U [’R[ TO LOG E TRANSPORTE LTDA M LI EMI |] \ [l y | 15.066.184/0001-60
TNDERECC = T o ; NSCRICAD ESTADUAL
RUA: \] ARIA CERON VOLPE. 2260 ‘.\,-\[; JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
[DUANTIDADE Top i [PEST BRUTO "ESO LIQUIDO
TIDAL : EC ‘ !
DADDS DOS PRODU TOS ' SERYILOS L ) ~ /s B T
ConIGo | WESCRICAQ DO PRODUTO  SER | R VALD AL 1R | ALID l Y OAPRD
MRODL TG 5 b = 4 e e _____.;:'-,. _“_.\__ 15 c .\i |
RRRR] ERBUTALIN: -\'_"\|l= ML IML GENERICO (L L ) |
_|||J|J| VHOTH (RIS s | () 3 M i PS5 103500 [ 1 03500 ] 12420 3 .
Lote=AV-00220 Val=3)/1 1,2022 (nde PMC=10,1H)
G+ [ 0.00% PMC: 0,00 PFO.00 | |
[ Cadigo de Barras: 7898123908913 .
|
|
i
I |
|
|
| | | |
| | | | |
| |
[
| | | el 1
CALCULO DO ISSON
[TRSCRIC A0 MUNICIPA i WO TOT A i =i T I L1 D0 1550 AL, D0 155000 |
DADDS ADICIONATS e = O D T T
INFORMALOES COMPLEMENTARES TRESERVADC AQ FISCO |
- PEDIDOYMEDMASTER 41002 - DALDROS PARA DEPOSITO, BANCO DO BRASIL l ‘
AGEMNCIA 0037-X, CONTA CORRENTE H24-XOU PIX 03 521 TE5/H1-36
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" mm Wondershare
Remova Marca d'agua g PDFelement

| |n\||

| MO LML

] II\ Wl |
i ASTER, | /R0 s
| 0- i "-*'3; ‘-3.'" 85000136 5500 1000 0449 4214 8668 1335

|f||

MEDMASTER COMERCIAL Lm-\ EPP ;..L?: F Carilts S aktentiot s o e el G s

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA
' 000.044.942 ",.\ o .
17054-300 BAURL - SP SERIE § ) ‘LQW'- nfe.fazends gov.br/portgh ¢ ;

FONE: (14) 3236-4400 I't}l..l . ,& 'EC\_‘,RSQ l\t [Rpll.. da Sefaz Autorizador

NATUREZA DA OPERAL A0 e ’_FLm HREOLO DE AUTORIZAUAG DI
. : 0 £ AR i
VENDAS ~3|n'3?_55|.u ;!pk'b'ﬂ ' 135210691786033 21/06/2021 17:24:50

INSCHICAQ ESTADUAL TImSt RIC AL EST AL AL DHT S ﬁw — TTNE |
209.261.183.111 | 03.521.785/0001-36

‘UL

mulnnmn REMETENTE

OME | RAZAD SOCIAL NP CPE DATA DA EMISSAD
Ss\f\ TA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | 50.055.250/0001-05 21/06/2021
ENDEREL O = B O DISTRITY [ CEP DATA DA SAIDA

RUA SAO PEDRO, 30 LA CENTRO 18460-000 |  21/06/2021
LTI T FONL T AN NECRI, AD ESTADLAL HORA DA SAIDA
[ITARARE _ \ SP | (15)3532 __'__jf._.u_l__L 17:07:00

FATURA " DUPLICATA R o | I
FATURA: Namero: 44942 Valor Orig: 5.920.00 Desc: 0,00 Valor Lig: 5.920,00
001 19072021 592000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICM5 _ Rl o ~ [BASE CALL ICMS S \LOR 10MS 5T TOTAL DOS PRODLTOS 3
5.920,00 710,40 0,00 000 5.920.00
| VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTD OUTEAS DESP [vALOR 1P [WALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 (1,00 0.00 . (0,00 i 0,00 5.920,00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCTAL PORCONTA  [CODIGO AN LACA DO VEI W CNPLCPE
NIKKEY RIO PRETO LLOG E TRANSPORTE LTDA M (- | MITI \|| | |‘\Uﬁ(1 |84 000 1-60
NDEREGO e i e TPl i TNSCRICAD ESTADUAL
1{. A: \I\I{I\RI RON VOLPE. 2260 -‘-_-\H_ILJ."-I' DO RIO PRETO 5P 647 ‘\‘)b’ 751.114
QUANTIDADE SPECIE VEARL EONTERAL AL PESOC BRLUTED PESC LIQLIDO
|

DADOS DOS FRODETOS CSERY ICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODLUTO ¢ SERVICO [ Fop | A0 | OLAN VALOR VALOR B CALC VALOR | ALIQ | V APROX
| PRODUTO | NIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3 - S— A s 5 ! e
| 6704 DIAZEPAN 10MG2ML GENERICO (B CXA 100 AMP) |
| SANTISA 003907 '| ST02 | AMP| 2000 29615.920.005.920.0071040] 12 0.00
I Lote=20103921 Val=01/05/2023 Orde=2.000 PMC=0,00 | I
| i %
G+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
|
Codigo de Barras: 7898404220673 [
| |
| |
| |
|
|
|
|
! | |
|
1 | |
| 1
|
|
|
| |
|
|
1
|
|
|
| |
|
‘ 1 1 ]
CALCULD DO ISSON
MACRIC AL MUNICTPAL VALOR TOT AL DOYS SERYICL [ BASE DE CALUULD DO 1550MN VALUR DO 1S500% .
DADOS ABICIONAIS SR g = = L7 | [~
; | |\|.|\|.;\-_E.;|~_5|-\ VR S RESERY ADS A FISCO % | Y
|I|J||}'|\|||J\]\‘-|||f FIO2T = DALHOS PAEA DEPOSITO: BANCO DO BRAS I-/ 2 g
i-‘-t_l.\k IADO3T7-X, CONTA CORREN TE 124-XOL PIx 03 521 783000 -36 R

| Marcelo Delvente Biscala
RG( 487320.264-4
Supervssqt - Almowarifado
= _MSan__la LCasa Itararé



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

MOREIRA HOSPITALAR EIRELI DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
() - ENTRADA

1 -SAIDA

N* 000.004.531
Série 001

Folha 1/1

R. CUSTODRIO FARIA DE MORAES, 7-1D
PANORAMA - PIRATININGA - 5P - CEP
1 7490-00 1
Fone: (14)3202-8182

e mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
TNSCRECAC ESTADL AL

542020290110

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARND

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME

RAZAD SOCIA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'dgua g

"HAVE DE ACES50

3521 0605 8951 0500 0170 5500 1000 0045 3110 2137 7521

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE

135210702325429 23/06/2021 1 H(Itigl?i

by Ty

CuUlLd.

TP CPF
05.895.105/0001-70
Tewes
50.055.250/0001-05

CFF DATA DA EMISSAD

23/06/2021

ENDERECTD BAIRRO / DISTRITO CEP .f;a.'lal-'.-'-_\'-iliil

RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000 23/06/2021
MUNICIPIO) F -'I'!I.I:F*.'\I'_ FAX -"-\C RIC AD ESTAIDUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | {15)3532-3783 14:59:51

l\!"l'li-(\].-\.ﬁ;'l‘“ﬁ."i DO LOCAL DE ENTREGA

= el 4 gk =1 T
MOME | RAZAD SOCIA t{}“ﬁ“ o Ny \}{\]'\.'1\11-"
. PRV CONEE e

NOERECD
RUA SAO PEDRO 30

[ Crpl; CEF INSCRICAD ESTADUA
50.055.250/0001-05

[ BAIRRG / DISTRITO

T cer
CENTRO 1 8460-000

MUNICIPIL ur [ TELEFONE / FAX
ITARARE SP
FATURA
DADOS DA FATURA Mimero: 4531 Valor Original: RS 2.564.60 Valor Desconto: RS 0,00 ValorLiquido: R$ 2.564.60
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 23/07/2021
Valor RE 2.564,60
CALCULO DO IMPOSTO ) ) )
BaA E CALCULO DO ICMS .'..'\!"JF DOy ICMS BASE DE CALCLLO DO [CHS SUBST VALGRE DO ICMS SUBST Y APROX, TRIBLTOS WALOE TOTAL D05 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 588,51 (22,95 %) 2.564,60
W ALDR DO FRETE .'. ALCR DO SEGURD llpl-‘iu:l',l‘i'if. .’_II_'I'I?A.‘-\.iJFHI‘!-\-\-u-'\.f ESSORIAS .'\.‘.I"Jh...lf}l_“l VALDR TOTAL DA MOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.564.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
ROME ! RAZAD SOCTAL FRETE BOR CONTA OODIGH ANTT PLACA DO VEICULD CHPI S CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE 05.530,576/0001-84
ENDERECT) ~ mumcteio LT INSCRICAQ ESTADUA
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU | SP | 209337700111
CUANTIDADE [ESPECIE TMARCA NUMERACAC PESO BRUTO | PESO LigUIDG
2 | VOLUME 7,700 7,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OG0 _ i > i e ¥ VALOR VALOR VALOR ASE DE VALOR Al
RO e TS SERATRO MG KHEH | O e qToE UNITARI) | DESCONTO inuIDn AL HCMS 1CMS
JETERGENTE NEUTRO DENTROL-N - GALAO 5 LITROS || 1 102 | uN 4
INGL
NDICADOR BIOLOGICO 3 HORAS BITEST | BIO3 5603124 102 | 5102 | UN 29,10
2 INDICADOR  [INTEGRADOR TIPO 5 CLTESI VAPOR | 38220090 [ 0102 | 5102 | UN | 200 1,82 ] 64,00 ) ]
NACIONAL
573 | TESTE BOWIE DICK PACOTE PRONTO USO PADRAO -|48115129| 0102 | 5102 | UN | 50,0 16,0000 0, 800,00 0,00 0,00
NACIONAL
DADOS ADICIONAIS
MFORMACOES COMPLER WADD AD FISCO r-/-J o
2 - LOTE 2001 M 2 572 - LOTEBRO4Z0 VAL 04/2023 573 - LOTE. BRO4214K Condiglo de pagamento 30 dias deposito - 4 T
78-5 (MOREIRA)
15 11 42% CO RME LEI 12.741/2012 (B
+ ICMS SIMPLES NACIONAL=3,03 / VALOR 1CMS SIMPLES NACIONAL = RS 77,7 s ’F_,_-f'
PERMITE O APROVEITAMENTO DiD ICMS =

D EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES KACIOMNAL
Tt aprosimados RS 184,73 Fed | RS 403,79 Est., R 0,00 Mun. Fome: IBPT 21.1 G
DATA E HOEA DA IMPRESSAD 62

Marcelc Delvente Bisczia
RG,40.320.264-4
Supesvisor Almoxarifado
Sapta-Casaitarars

-

" COPTRIGHT © I
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Pdentificacio do cmitents

DANE L
DOCUMENTO AUXILIAR DA
hit) |
N OE { 53 d K 4
EN LW AN

FISMCAL ELETRONICA

Wondershare

PDFelement
:
( ENTRADA | |
SAID |
OMERCIAL CIRURGICA RIDULARENSE LTDA

N 1450727

SERIE 1
NATURES A DA OPERAL A ; PROTOCOLD DE AUTORIZAL AD DE LS
VENDA DENTRO ESTADO
INSC ACACQESTADUA

135210692419304 21/06/2021
395060142110

%7.729.178/0004-91]
DESTINATARKVNREMETENT 1
NOME / RAZAOQ SOCIA [ CNPI/ CP
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAR. ] 50.055.250/0001-05
TENDERECO y BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO | 8460-000
YICTPD LIF INSCRICAD ESTADLAL
ITARARE ) sSP
N o CIMENTE FATLUE ( BN o
s .. s S | Eatdcd
CALL |||::|J|\'||'€|"|l|.
BASE DE CALCULO DI 1CMS BRI TASE DE CALC O ICMS 5 I ¥ ISTITUTO Al TAL DOS PRO) i3
00 220.50 0.00 0,00 1.225,00
0 FRETI | 1S OR D0 DESCONTO OLUTRAS DESFESAS T WALOR DO P VALOR TOTAL DA NOT
)00 0,00 0.00 0.00
) i\ AR P VOLDUMES TRANSPORT ADOS

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.

| 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIPIO INGCRIL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
I ANTIDADI SPECT AR NUMERD PESO BRUTO PESCH LI
1.00 VOLUME(S) 0,00000 !
SERVICOS > s

DADGS 5 PRODUTOS

1.3 )
(BRI} ] i ) NCM /S [ FOP | LN OUAN YVALO ALCR () \
UNITAR ! I
ROCURDNID G, BROMN { T o L] 3 2 =
(0} 2
|
CALCULG P I550M
It 4 I 14 IASE DE CALL 15500 ]
550516029 (.00 (.00 0.00
el WA
1 i I BN Wl
I 62021 A
|
] NTF Al
i SAN -

Marcelo Dejyenite Biscala
RG.40320,2644
Supervisgr Aimoxarifado

_Santa Casa Hararé
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Fiscal Eletronic

5 s | DANFE | 1 mm Wondershare
@edlCanl‘.QI | Documento Auxiliar da Nota IH' RIS G PDFelement

MED:CAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ! 5hoa™ 1
VIA A .\-‘.. RA, /N - KM 307 85 "\ e N 000.083.785

( MDO PORTINARI - 13093 . T T .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Seérie 001 LN He suleniliciuate o poFial NRERE) e )
www medicamental com b Felfva 1 www.n e Bazenda, pov. br/portal ouw no si 1 el torrizad
= T COLODE AL RTZAC AL T ]
VENDA DE MERCADORIA I";ﬁ"'l(lh‘)l}"‘ﬂ"h - 21/06/2021 l‘i .t-;-;rl ﬁ

VO ESTATUA ) INSCRICAD ESTADUAL DO S1 1“;‘\%?“ I

Ill'\ll'\\[\lﬂiJ REMETENTE

797409146110 | thﬁm_aiﬁﬂﬁsgw%immﬂ , 31.378.288/0001-66

RATIY RE
e aL DE TARK
S \\I \( ASA DE MISERICORDIA DE ITARMK 3 nuw.pﬂ" e 50.055.250/0001-05

NIHC & [
RUA SAQ PEDRO, 030 ] . __ CENTRO 7| 1?&4{:-1]-—1!(!“
ITARARE % | SP | 1535323783
FATURA / DUPLICATA
1
21072021
RS 4. ﬁ.-,i L1
[ llill';llJlJI‘-H‘fl‘\I'i ! . : )
I AT 100 [0MS AL O I 1 NS $ASE CALCICMS & W LOVR TCM VALDE [CMS S
4.863, AL 875,34) ll,llll¢ {L_{HP\_ 0,00
i3 R ,\ RIS 0} VSN Ty OUTRAS SIESAS WALOR 1O AL TP v ALDR IMIPOR
(LN 0,00/ 0,00 0,00] 0,00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g : % ;
WY WA ALE SO FRETE POR CONTA WM ANTT PLACA I VET 0 I
SIhbhEy RIC PRE DO LOCISTICA E TRANSPORTE LTDA | 0-Remetente o i 4
MUNICTE T TINSCT
I{l \I!(]lI\\l‘\(.\\l((ll}\((h]\ﬁu-\ L \\n JOSE DO RIO PRETO | SP |
i WIE§ |" S0 HERUTO
| | Volumes ) | ) 1,800/
DADUS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
-II-I..I SCTRLE Ay i PHRODE T VI | OMUSH | O LFOT .'.- NIANT | N | "
[ NOXALOW IV 400G OAMIE S0 L SRR S0 102 | OX [ JRG, 300 BERE]
GAML+ DISP S
List [ Hn
I
|
|
BADOS ADICIONAILS
NEORMALCOES COMPLEMENTAHRES .I.lll SERY LD ACY FISO
r It ]
i i I|- .
I ¢ Ml | it i 1 nk
M5
ARRER] A 15 Y .
| B ATl Al H.A08-3 Ema Yestinalorse: amlieporialdaenirega. com.b 2
lisew: Valor Aprox Tnbulos Fede RS 63407 Estaduul I 8 Mumcipal: RS 0,00 Fone: [BPT *
i Especial - D38T3R 2018 - Portana CAT no 1162017

[DATA DA EMIS
21/06/2021

21/06/2021

14:44:00

0,00, 4.863.00

0,00/ 4.863.00

1‘* {Ihh lHJ 0o01-60

E'--l"T‘J'H"-?l 114

1.800

pecil -03STIR 2011 - MarceloDefvente Biscala
- HG 4 320.264-4

§ ervisor Almoxarifado
" Santa€asa itararéd
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Identificagio do emitente ] I);\Nl"‘l:‘, 12 || WOﬂdeI’Share
| DOl \n\lllr AUNTLIAR DA I‘l Remova Marca d agua [ | PDFelement

NOTA FISCAL ELETRONICA

e N E Xl N AY oy i
FRaL A LRAN L8 0 - ENTRADA ] CHAVE Dl
1 = SAIDA { 7 3521 D667 "“JI TEO Q497 5500 1001 4513 3817 3320 5448
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA =
s BUOELOMA T ] Ik RESINENCLAL DO|TTOR. JOAQ ALY BASS NT 1451338 FL1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 " 5y | SERIE 1 www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAD ntf .0.;-&" '1.5{1 ﬁ“: [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA DENTRO ESTADO wu oy COM R gLul | 135210698312086 _22/06/2021 2002 - ¢
[INSCRICAD ESTADUAL INSCR_ERIMGERS TRI “1"\-1““‘;’ ik ot | [ .__? Vi t} .
395060142 BATIN W | 67.729.17 e
395060142110 Lot A NGRS | 67.729.178/0004-91
DESTINAT Hl.li'r.ll'l'“l'.li'\IF ‘F-[T‘\Iﬁ“'iu )
NOME { RAZAD SOCTAL RE CNP S CPE DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) [ 50.055.250/0001-05 22/06/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEp [ DATA DA ENTRADASAIDA
RUA SAO PEDRO 39 ; CENTRO | 18460-000 | 22/06/2021
MUNRICTFIO FONE / FAX [ [ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ITARARE 1535324200 SP
.IlIlI|1.IB'II'IiG ATA ? g T
FATURADUPLIC | veEnciMENTO WVALOR FATURATMUIPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURAMILIPLIC VENCIMENTO VALDR
145133871 | 020072021 | 2.736.40 | | '
L \i‘lllill"!'-ll'llilu. ’ g T
[ BASE DE CALCULD DO ICMS Ir VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULD DO ICMS 87 | VALOR KDY ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL XS PRODUTOS
2.736,40 | 387.39 0,00 | 0,00 | 2.736,40
| VALDR DO FRETE \\:f"lkl}i?'\r-tnl RO | '\-'\,|{]‘|‘{:]II|I|"\f'|1\'|'€.L DUTRAS DF '\ PESAS | VALCOR [0 1] E . VALDOR TOTAL DDA NOTA |
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.00 | 2.736,40
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME / RAZAD SOCTAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LACA DO VEICULD U CNPI
NIKKEY Rl() PRETO LOG. E TRANSP. J1 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
[ENDERECD I MUNICIPIO Uk INSCRICAC ESTADL A
[ R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADH ESPECIHE [ MARCA SUMERO PE= 1V BRUTO . PESO LICLITDO
26,00 | VOLUME(S) _ 0,77408 393,403 393,403
NADOS DOS |'F“l|_l| 105 SERY |l=II\ N — e T P i e = h it i, ¥
CODIGO | DESCRICAQ PRODUTO C SERVICO [wem »|I [CSTICFOP | UN | QUANT WALDR VALOR BCALL VALOR l VALOR | ALIQUOTAS |
| i i NI | el it il i LINETARIO TOT AL 10MS eMs | W Liems [ e
10756 MORFINA 0,2MGMLSULFATO (CRISTALIA) L 21020787 30044990 | 000 | 5102 | AP 100,00 | 1,94 Sl 199,00 9,82 10| 181
1000000 F 2802/21 N T802/2023 *** Portana 144998 Al i | : |
1724 SORO FISIOLOGICO 099 250ML S FECHADO (EUROFARMA 0490950 I FR | | 5¢ :..i [ 80 i | 13 i
) L TI3E20 1500000 - 30121 Y 3000172023 | | | |
el ‘ a5 . | ...... -8 | ! | |
v SORO FISIOLOGICTD 0,9 SO0ML § FECHADO (FRESENIUS K 0040097 | 500 | 5 FR. | 00,00 ) TR 1.782.00( 0| 13,30] 1|
| ABI) L TAPLATO2 Q- 60000060 F 30011720 V: 30¢10/2022, nFC I | | |
I: BETHIBA0-T¢) 34604 BEAI-S0FDS48DASBD | [
| |
|

[ [
= 5 — - | N EENE NS S S— 1
CALCULO Py 1550N

INSCRICAD MUNICIPAL [T WALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULG (30 SSON VAL D 1SE0MN
550516029 0,00 0,00 0.00
DADDE ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] s
LINIT NECROC Hi2 I‘J.Iz‘\l'"l CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO AT DA ENTREGA NAD ACEITAREMOS
BRECLAMACOES APOS I A ENTREGA . 230065230 Padid

Aufora

RECEBIMENTO
Comprai P Clienie) 195 2 g zado atraves do bl F _',|.. nao receh @ -'J__l.u__ f
em conk do e-manl be i e | 135225800, Setm de Cobrang II ivadn AFL 143977 {4 =
** Al * ASS 102706 Vahidade 2 AL RODOVIARIO ! TIPD ENTREGA I_\."I{I'\ A Aliquaia TS LA
2 art 54, Inc XV RICMSSEP  Dec 45490000 L-.-.I-.:-- Imemno Emitente 5758 Nome Fantasma SANTA CASA DI la
MISE I\I-: THRII A .]I ITARARE) . —

Marcelo Balvérite Biscala
RG:46:320.264-4
Supervisor Almoxarifado

Sapta-Casaltacaré
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. ; . 14 mm Wondershare
171061202 Mota Fiscal de Servigos Elet Remova Marca d'agua u PDFelement

Nimero da Nota

« Wl ? Prefeitura de Sorocaba 00009593
I

N ' Data e Hora de Emissdo

- SECRETARIA DA FAZENDA 17/06/2021 11:39:08
€% 53 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de Verificacio

3402458

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
m m E CPF/CNPI: 08.215.593/0001-15 Inscricio Municipal : 000143451
m E E] E:Jd;recu: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
Municipio: SOROCABA ur: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Wome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPY: 50.055.250/0001-05
Endereco: RUA SAQ PEDRO, N°30 - BAIRRO CENTRO - CEP:18460-000
Municipio: ITARARE UF: SP E-mail: financeiro2@santacasaitarare.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricao:

BERY, TRANSPORTE E REMOGAD

PACIENTE: MARLA ROSANGELA BATISTA - G. 79005

- SO MINCER-

DESTING: CHS - SOROCABA ‘ﬁ“ﬁtu% nm.‘m:\'r‘

PAGAMENTD VI ETi %

Leiﬁl:;n'rtcl;;?:s;lsr;;?: P mk“ ﬂ 'RF-

lim1B, APROX. FEDERAL RS B87,7D . E]Ml QE“W

ITRIE, APROX. MUNICIPAL RS 141,90 'l ﬂw ?.l?- “‘“c\?M-

Tributdvel [item ?Rﬁgnm'w' Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM PRESTACAD DE SERVICO 1 6600,00 6.600,00|

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (D,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.600,00

Malor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Wliguota: Walor do 155:
R$ 0,00 R$ 6.600,00 4,00%| RS 264,00

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2021 Tributacao: TRIBUTAVEL
Local da Prestacao do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia; SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 12/07/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

hitps /iwww.issdigitalsod.com brinfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=0DM3Mji4NDU=&confirma=Uw==&lemPrestador=Uw== 1M
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 29/06/2021 08:49:42

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI Quumt\?h\-
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREWGQ QQ“REG“R W m‘-.rm'r"
Cooperativa Origem: 0753 w&“’ﬁﬁﬁhﬁuﬂmwnﬁ“w
Conta Origem: 34293-9 pﬂEFEmJ
Favorecido: ADRIANA CRISTINA SILVA NETO
CPF/CNPJ Favorecido: 341.295.568-00
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 36002-3
Data do Pagamento: 28/06/2021
Valor Total (R$): 3.312,44
Autenticagao Eletronica: 72D2.B966.A0EC.2548.1342.065A.7B01.32A3
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 74

Numero Sequencial do Arquivo: 110

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRESSHENITEIEXEwE D AORATHSIRTeS REJALAMAEEENERAR)
0800 724 4770 (Demais Regices)
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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

viueh

29/06/2021 08:49:42

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
PN o

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI o eARN0 ARARE
LaN 3154;mmmneﬁ

a753

34293-9

ANA CLAUDIA GESUALDI

259.412.808-23

0753

36112-7

28/06/2021

1.759,07

840E.9AF4.EEE7.841F 1407.537D.5CTE.FBB7
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

JUNICIPAL
R0

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

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao oc

servigo. Acompanhe sua conta 33&NE&W[&H&N&W¢W&WH%Q&$HWBBM3

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 080D 724 0525

orrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do


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

2di

w\y g p—
e Sicr
Associado:

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .

SR L

Impresso em: 29/06/2021 08:49:42

Folha de Pagamento

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

(PR
SANTA CASA DE MISERI ﬁﬁﬁg‘mﬁﬁeﬁ?@“@n@
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ?P’G(i W}_{}‘\%Wﬁ D.s_ﬁ*"“t
T L
0753 Pl

34293-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA
147.872.058-11

0753

35618-2

28/06/2021

1.202,38

4BB1.92FC.3355.9E02 E255.871A.7014.1DCB
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

* A transacao acima fol 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 efetivacéo da transagao scorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIGCHIFEISfEHe AED

RTEsRE lade A ArEpEMEAGa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
H  PDFelement



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

v 210 redi

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

'\_ ! ..‘5 A J:.n‘ ‘-“F
UL (¢

Impresso em:

29/06/2021 08:49:43

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:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

ANA PAULA DOS SANTOS  PAGO
e

392.152.268-42
0753

35052-4
28/06/2021
2.171,53
E34B.5BFC.3DD2.A61A DA76.22F3.9265.991D
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

* & transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuaria.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera mediante

servigo. Acompanhe sua conta e 8aRREESCHNIHEISEWE BIED STATH MRS RE SR IIEEEREAAT)

DAD0 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do


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

Cooperativa:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

"N 00
*J‘-'J'i}.l.ﬁfj

Impresso em: 29/06/2021 08:49:43

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:
Caodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34283-9

CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOUR

318.489.188-79 R m,m\t\ﬁm‘vl
e t.i}m !

0753 AG0 QLOM o\

36355-3 ?w\f‘ ﬂw?'mw e

28/06/2021

2.043,91

CHB2.F532.AEDC.1D31.BB6A.7695.CIE3. 16EE
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

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

servigo. Acompanhe sua conta e @aR)HECHET 818 6%E QD

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement
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Remova Marca d'agua .-

a\) Crpeneli
v 21Credl
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 209169
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 29/06/2021 08:49:43

Folha de Pagamento

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

CPFI/ICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

KARINA ALMEIDA PINHO
373.362.988-42

0753

35151-2

28/06/2021

1.403,57
9D99.2980.6915.1838.F46D.D038.238E.E3C5
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

* A transacdo 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 efetivagdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conla e SRRIRSSCHEN (aIErewE BOBT ATRATHKIRICS REGBEPMATBEHERE)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 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
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Ny
‘ﬂ\f

g

Sicredi
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 29/06/2021 08:49:44

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 Eletrénica:
Meodalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0753
34293-9
MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA
i \G\?PL
026.945.378-47 mntogkfﬁ‘d%@“::"mﬂw
o)
0753 ¥ -wwﬂﬁ““ CD““?; oF ((PRARE
'\u-H Rh“uﬁ‘-c‘? &
35746-4 pREFETY
28/06/2021
2.677,31

789A 495E.F308.76BA.31A3.2TFB.4296.03AF
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

* & transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacao ocorrera mediante disp

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRESCHBIAIANENE B AORATHIIAReS RE Sl M AIGEEAEARE)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

onibilidade de limite, saldo & demais requisitos do


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

Cooperativa: 0753

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

AT

2 P4
VUULE

e

Impresso em: 29/06/2021 08:49:44

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:

Numere Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA PL

704.988- WCP

(3}05 704.988-56 o Qﬂﬁt\m@:w m,m-z;
753 o

35562-3 uﬁ“ ane®

28/06/2021 w

1.718,43

F384.29CF.D821.DD23.2787.9445.CF6E.8352
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confarme as condigbes especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S FIREsCRN ) S 6we GIED ATEAmsHl

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement
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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$):
Autenticagac Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

RAFAELA REGINA KRUBNIKI NCIPA-
&0

407.018.388-41 hﬁgm\miﬁ““ ' w%ﬁl

0753 ?in nﬂtﬁ%n i (N

36390-1 e e

28/06/2021

1.824,74

8644.0D75.BDBE.4C29.6831.3469. A2A9.9760
ARQUIVO ELETRONICO
174

110

Wondershare
PDFelement

29/06/2021 08:49:44

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIESHE (8l & e D STFATHKiaReS RE sk dlfapEMBRAEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db

a\) = medl
“iv 21Cred]

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

AN

JUEV LD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

L

29/06/2021 08:49:44

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
ROSELI APARECIDA DE OLIVEIR GQ“R’E.C“RE‘
pGO 0
0 Con ARARE
021.197.208-86 A YR pEN
8 UNE
(TURA
0753
35411-2
28/06/2021
1.775,53
190C.DDTDA1F1.1449.7AF 7.8947.382D.DO7E
ARQUIVO ELETRONICO
174

110

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

servigo. Acompanhe sua conta e SaRIRISsSHN (818X GWE B AITFATHIRNES REJBEPIMAFOBEHEAE)

D800 724 4770 (Demais Regices)
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
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Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

29/06/2021 08:49:45

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (RS):
Autenticacado Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

SANDRA GOMES DEL ANHOL

376.610.398-93 wagguasa H\N\ﬁ'\%n

0753 ?P.G;t' sA010 wjﬁ;ﬁ
WAL D

35107-5 oRE .

28/06/2021

2.372,89

4708.5440.C34A.3431. AE2E.AA36.83CE.2FD9
ARQUIVO ELETRONICO
174

110

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

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

servigo. Acompanhe sua conla e sem@s@&'i@aﬂemmﬂmmﬁwsmgaé&hﬁamma

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

..h‘ ' &

o Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua -

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:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

TANIA REGINA FERREIRA RAMOS m“ﬁmasﬁ E‘Jﬂ‘kﬁl?;}iﬁ
GD 'r' ﬂ\l [\Fﬁﬁll. i
1.5%1).1 s
i %nﬂ‘!{‘} t’ﬂn 'DF— | ;,_P_A'P\E
0753 L3 WUNCIPAL
prEFEMURA

35606-9

327.303.568-43

28/06/2021

2.467.,20
D2DC.A3D3.7DFD.FE38.7FCD.A188.BD60.9CA7
ARQUIVO ELETRONICO

174

110

* 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 efetivagao da transagao ocol

senvigo. Acompanhe sua conla e SERIRISSAHITEI S HE D ATRATSISIANES REfadIAIEREMEAER )

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

29/06/2021 08:49:45

rrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
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a\jy

SICr
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:
Caodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-8

UNICIPR-
WANESSA FERREIRA MELO CAR Wmﬂ&?_ﬁuﬂmsw A

445.461.278-12 AW ?,?_Wmluui%\?ﬂnﬁ AR
0753

35676-0

28/06/2021

1.879,89

EFC4.DBA2:DCYB.3818.CC27.50E7.6CCB.F955

ARQUIVO ELETRONICO

174

110

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes 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 & SRRIRESCEGHITEIEENE BOED AUATRPIKIICE RE B S2IAre EMEAER)

DA00 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

29/06/2021 08:49:45
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- Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
-l i, 000 1de? www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
% l MNATURFEA DA OPERATIO FPROTOCOLO DE ALTORIZATO DE USO
© i ) VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152214159544419 22/06/2021 10:57:09
WJ i INSCRIFRD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. (S
o (i 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
..M - DADMIS DOS PRODUTOS | SERVIFOS
v _ﬂn.u:_u DESCRIFFO M5 FRODUTOS | SERVIFOS LOTE VALIDADE _ NCM/SH | CS1SEN _ CFOP _ ..,z_“_..._ QUAKT. _ PME :H..Wb:._,c _..w..ﬂ...,z._dm. VALOR TOTAL| B.CALCICMS ._ f__.”.ﬁn VALOR Tl ALl .”cq_..wﬂ
ﬁMd INSCRIFFO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFDS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSQN
- 0,00 : 0,00 0,00
W INFORMAWES COMP LEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
£ Os Medicamentos que constam nesta Nota Fiscal foram adquiridos de forma Licita e Auténtica, em conformidade com o Ari. 7° da RDC
< 430 de 08 de outubro de 2020

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do RICMS/GO

Valor [CMS UF destinatario RS 31,36 Valor ICMS UF remetente R$0,00 Valor ECP RS 0,00 Total a recolher RS 31.36

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR PEDIDO
0264847 N NOTA 0129610 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

PEDIDO 16
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 0055, 250/0000 | -05 0672021
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2 1S & COFINS cfe. artigo 1 - anexo 1 - Deer 126 de 07 de ol B
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