Associado:

Cooperativa:

0753 Conta; 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

0753
34293-9 _ TR
JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BAL

288.839.148-13

0753

358339

12/07/2021

2.239.M

BDDD.F9F5.5061.CECC.231A ABA4.5E40.0BB2

ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario w ; :
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

senvigo. Acompanhe sua conta & SaRIRESCER T8 SEwe GIED Aomauifnes e Sadaladfeprpnda)

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

Atendimento aos deficientes auditvos ou de fala 0B00 724 0525

Wondershare
PDFelement

27/07/2021 10:52:49



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

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g
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Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 |Impresso em: 27/07/2021 10:52:49

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI - nen g‘._jﬁ!ﬁ'i?hl-
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI  PAGD tﬁ!“-' ?“ M"‘ W 0012020
L VR L:I.,I AT o
Cooperativa Origem: (0753 Lat "f:f’ AN UNICIPAL DE {TARA
PREFEITY

Conta Origem: 34293-9
Favorecido: JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA
CPF/CNPJ Favorecido: 150.500.138-28

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino:  34949-6
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 574,75
Autenticagdo Eletrénica: 1814.9C73.ED2B.81DD.A625.E407.2059.0001
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquiveo: 112

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SW@IG@H&WW&M&@REQ\M@H&F&EW!
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

aé Sicredi

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/07/2021 10:52:49

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

0753
34293-9
JOAD VITOR MACHADO DE ALMEIDA

528.736.938-78

Cooperativa Destino: (0753
Conta Destino: 58405-3
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 1.160,98

0DA4.DD46.AC45.26A3.5ECB.F7C4.70BB . ECAC
ARQUIVO ELETRONICO
174

112

* A transacao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salda e demais requisites de

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSCHNNEEIeKe BB SEFADHISIRRCO RE BV IMTETMERER)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0BDOD 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOD 724 0525


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

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

q. HuwiuPN'
COMRECUR™ vy

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI Ph At

SANTA CASA DE MISERI

o Y AT e
0753 Lat R MU (PAL- =
34293-9 X Ld

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMA
396.930.788-02

0753

35047-8

12/07/2021

1.511,82
1830.2FF2.3E37.7AB6.B864.C98E EF5A EDED
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERREsSENTalSeHE EED AORATHIIRRCO Re Jia P M rEEoMEREa)

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

27/07/2021 11:37:18



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

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/07/2021 11:37:18

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$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

1!’*': N,,
~ an) HUN
?mm@m CURS AT}
SANTA CASA DE MISERI i 74 TG O E-;*;.-:,'F'Jxﬂt
% | e w.w.cx?h»
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI  pREF
0753 LR

34293-9

JOSE GABRIEL DE CAMARGO
167.254.888-89

0753

35674-3

12/07/2021

566,99
91B4.98C0.CASF.58DD.E983.2D3D.E15C 3EE2
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transacdo 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 efetivacac da ransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SBRRECEOIIa|aene BOBI AOFATHpRRCE RE fiddiPadifspoMERda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220
Ouvidoria D800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/07/2021 11:37:19

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

| CIPAL
SANTA CASA DE MISERI PhGO EGM Rﬁcupso M\iml:fwn
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI . l\,‘ﬁ ?qsﬂ.m‘lﬁ(:mtamh 0
TRl T i
e P'REH:“HR.‘\ MUﬁlCi?AL DE:;'F'
; }
34293-9 e |

JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR
270.116.658-62

0753

356751

12/07/2021

1.565,62
0B69.5D29.D383.9B3E.0208.BC54 ABF8.7862
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario, )
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIECHRHIISEHE BIBD AR ATHII RIS RE S <P IAd FEEEMERANR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

A\ Cirrodi
“ J%‘ér?: ” éxzv o &\}\-‘-‘J
Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

27/07/2021 11:37:19

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

N?M_
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI 08
0753 pAGO fm"?" g ml‘ﬁl
Elt‘lﬁ FB' b B .l-‘?;\,_ ‘:}LT‘;;"
34293-9 LP-REFEHLRA 1.'MC

JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
336.567.558-25

0753

61186-7

12/07/2021

1.485.44
1AB0.1A33.5962.FFB9.28F5.3C4C.78B3.62EE
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

P Ad b "

* A transacdc acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuano.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIESGEEaIEHE BB SORATHY MRS REJa P IAdFopEmaAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0OO 724 0525

Wondershare
PDFelement



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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

27/07/2021 11:37:19

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$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ph(‘,ﬁﬁﬂﬁ S oy N QO]
BT g e ARARE
0753 URICHPAL DE 7
wrIRA WL
?REFEI-TLR ¥4
34293-9 !

JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREI
037.644.759-19

0753

35679-4

12/07/2021

1.485,66

i l\" A X7

01D1.4110.E612.FB01.1E40.01AD.DEF9.0FOE

ARQUIVO ELETRONICO
174

112

RECURSC HUMCIPAL

* A transacdo acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de rasponsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRESTEN a2 ExE B SFAH ) fICE RE §ia dPIAdFBEEMBRGAE)

0BO0 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOD 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

) Cimvordi
i é‘, wx‘.‘-?: ;'i %&sg g
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER! RS0 ma-:\rivhl.

P&GOCGMF\E U o
'} ,J{‘. Vi e ‘
wl{;:{;: :5:5h1clPﬁLBf, [ARA

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9 720
JULIA MARIA DE ALMEIDA FONSECA

481.783.828-06

0753

36034-1

12/07/2021

1.133,71

B459.E20B.2208.6745.1008:4292.9810.155A

ARQUIVO ELETRONICO

174

112

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIBsCORITEISIEHe BOBD SIATH I RIRCE RE fid e lndiFapbnanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

27/07/2021 11:37:19



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

Aﬂ ' s

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

27/07/2021 11:37:20

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER! l
RS0 &
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI 1y ary (oM RECUR
win PIRATLG Y £
0?53 | ;.»4 M Tﬂc’.?h“ E
\
34293-9 pReFETY

JULIANE AFPARECIDA DA SILVA
371.836.738-63

0753

35066-4

12/07/2021

591,16
0B68.21FE.37C1.312D.D9ES5.13E9.3FG0.0DFB
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

NICPAL

¢ SR

_—

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIECHOIEIErEHE BIED APFATH I RRAE RE BRI rapoMaRda)

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



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

oo Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

27/07/2021 11:37:20

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Coocperativa Destino:
Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

!
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI wnrmht

rll J’:ﬁn
0 '\J \‘]-‘.] "l "l:l‘l‘

.-. uﬁ-ﬁ{ '9 W
yUNCIPRL 0T

0753
34293-9
JURANDIR LOPES PINHEIRO ?Rgiﬁ“

931.392.508-78 )
0753 e A e
36110-0

12/07/2021

1.907,88

3A8F .3545.9383 7DEE,3752.9E76.70CB.B227

ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio,
- Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

servigo, Acompanhe sua conla & SERRESCHRTITE|SFEKe GOBD SFATHN RReO RE fia daIAAreaGERda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
2\ Sicredi
L “; ._,,:’f i e f 4
Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/07/2021 11:37:20

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo 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

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35151-2
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 1.362,81

C578.0435.009B.55C7.4674.407C.CE8D.24F1
ARQUIVO ELETRONICO
174

112

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERISSEEH 8IS Ewe BIED

frrardpinRes Re fadaladragaanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC D800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



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

Numero Sequencial do Arquivo:

AL

SANTA CASA DE MISERI nen }a“l,jﬁ-w-

ECURSO TR
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ?P-.%Uﬁm‘? " cio :m_
AP YR Y ey DE PR
- mﬁzfi:fu% u.iﬂ!_t.\.»x\
34293-9 : I
;)3

LEOVIL ASSIS GUSMAD

318.454 .978-05

0753

35961-0

12/07/2021

1.316,11

AE5C.81C7.F89C.168C.93BF .30A0.D330.D58C
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
" Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuarnio.

* Em caso de agendamento, a efelivagdo da transagao ocorrerd mediante dispanibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIESCRBIITaIEENe UERD AORATHII RIS RE i deladifop chanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

27/07/2021 11:37:21



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

N, 2

e Sicredi

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 (RS):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Seqguencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISER]

P
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI gn"};:li}*fm'-*!\

0753 PRV
34293-9
LILIANE SOLANGE RODRIGUES &%
349.295.578-95 '
0753

35684-0

12/07/2021

1.302,31

COBS.CEAB.4031.F6C1.842F 5190.90EB.9393
ARQUIVO ELETRONICO

74

112

‘ A lransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conferme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario. _ .
* Em caso de agendamento, a efetivagde da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SRRIRIESCHEN81SEwE BAED APFATH | MRS RE flashlad rapoaBRda)

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

27/07/2021 11:37:21



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

a\) == "
e 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:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI e RECURSO !"'"wm'ﬁﬁ
; e QRAT0L
0753 Fp‘G? 3“’ . :';| "LF‘:’{ Y H\IA;:RE
Laly ok AL DET
34293-9 REFETURA

LUANA DE SOUZA GERING

357.449.728-89

0753

35318-3

12/07/2021

2.216,70
25AB.9F12.86C8.8129.5686.103B.EDE3.A4FF
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario. _ -
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIECHAITE| SFE%e GOE JORATH KRGS IRE fi8 SRl Fap oAaRaa)

0800 724 4770 (Demais Ragides)
SAC D800 724 7220
Ouwidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Wondershare
PDFelement

27/07/2021 11:37:21



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

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

h‘i ?‘*? ; "eﬁ o Q':r %;ah ':“‘g \ﬂ-
ft‘ . L ™7 | - LN

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

1Y iy lﬂl{l”
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI o RE mpto!"i‘ N "
?"o*ffn REVET e TR
Cooperativa Origem: 0753 . W Conifal N v pFOR
[T q,nm'\iﬁ"‘a‘l'ca“
Conta Origem: 34293-9 PRE‘Em'T#E
Favorecide: LUCAS OLIVEIRA HOLTZ ;
| |
CPF/CNPJ Favorecido: 446.814.348-76 Y I B
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 08993-1
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 3.065.22

D82A.FE27.9427.040D.D991.03AE.0A28.B672

ARQUIVO ELETRONICO
174

112

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuano.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRESCERN S MEXE AP AFamls plea REdid P A FEpEMERda)

0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220
Ouvidonia 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0OO 724 0525

27/07/2021 11:37:21



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

“’ m--ﬂ* o ™

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

men MNCPAL

A DE MISERI .

SANTA CASA DE MISE PAGO GOM REGLR i N DDA

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ' 311.;%;‘15"\%"?'";"@“' (TARARE
. [q o " uﬁ'&"?"L DES

0753 pREFETUR

34293-9

]

LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS  {; 4. U
360.497.538-73

0753

35658-1

1210712021

1.506,42

33CF.AQES.CFF 1.0E0B.DF20.4884.205D.4F 26
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

" A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudario. I}
" Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conla & SERRISSCHE {8l HEwHeQIRD

piicERE et ArEEEEREE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidona 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525

Wondershare
PDFelement

27/07/2021 11:37:22



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

mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

a\y g==
o R F
v “ T

&

E‘-ti‘
L
Flug,

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

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 (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Miamero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI _
JMICIPAL

Pelial
| . 4 UR:\:\”
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI PAGG U:\ﬁ |..L *t' I IFare

oy

c it PRATIT T LA
0753 L ¥ J0oAeY

34293-9
LUIS FERNANDO PEREIRA . v
182.277.038-60

0753

35315-9

12/07/2021

3.303.35

DDSA.694A ABF2.C397.5B0B.65E3.CDF1.3A99
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. N . o
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisilos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIEsCEN 8| SiEHe QT ArATR S ReS RE NaLle R HFEpOMEREa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

27/07/2021 11:37:23



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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
\‘i g
iy LT LS

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/07/2021 11:37:23

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

Cooperativa Origem: 0753 Phﬁ@ ANl

o WRAIH N e iy
Conta Origem: 34293-9 L&‘B;wmﬂuﬂl‘lﬁ’“"m
P
Favorecido: LYDIA BARBOSA SGUARIO
CPF/CNPJ Favorecido: 357.742.228-96 U oA

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 58492-4
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 1.113 46
Autenticagao Eletronica: 9E77.47C0.1BF4.DE6GC.1BOB.E9C5.6BE2.BCOC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquivo: 112

* A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Emn caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e @eRIRIESCHN 8| SrEHE BIED STRATHE Tea RegadalAdrEEEMaAdE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidona 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
d“’ i:' = rinf"‘- Wk o
v 2CFel di

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/07/2021 11:37:23

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI o ‘?,w[ ‘BM-
VW7 f‘,t_ L\
Forma de Lancamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI oAe Qtﬁ E,F?E““ 0 aln?_"l
Coniraid Y
i i . " -" T m‘?t
Cooperativa Origem: 0753 TLE-“ 3,\, “ﬁﬁﬁh'-c-ﬁ"“' peEl
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO - | \ &

CPF/CNPJ Favorecido: 404.170.458-83

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36148-8

Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 1.580,44
Autenticacdo Eletronica: AB33.B79C.5698.1225.9A58.4D41.7988.B591
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguivo: 112

* A transacadc acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivacdo da transacgdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIESTEN 18| S E/E SHERD Ao i ARCE RE fla &R AFepERERea)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0B00 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

aly o~
iy =

icredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/07/2021 11:37:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI . mﬁmwcw&
PP.G(: ggh 1-[} il ot (}”*l{'m
st Rl -

0753 at
uniciphL OE AR
PREFETY

34293-9

MAIRA ALMEIDA PINHO
376.331.798-80 judLE
0753

35030-3

12/07/2021

861,95

3F5E.COAB. 7B3E D74F.788B.290D.970C.CF2D
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transagdo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitades sdo de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivagac da transacéo acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGEHI8| & ene GOE AR ATHEI ARCE RE JiBER M FEEEMBAEa)

0BO0 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Impresso em:

Remova Marca d'agua g

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

27/07/2021 11:37:24

Wondershare
PDFelement

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MARCELOC DELVENTE BISCAIA
346.108.328-36

0753

35671-9

12/07/2021

2.049,01

\ll,\er 'i".“]j b{l"

. "32 LAY

CB3B.20A0.BB5F.D99B.270C.4D06.0ECD.C149

ARQUIVO ELETRONICO
174

112

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste compravante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & QeRREsCHRTTal A EHe BIFD ADFATR | HRCS RE B sP M A FepEAERARS)

DEO0 724 4770 (Demais Reqgides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/07/2021 11:37:24

Feolha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

N i A
. i‘.F\'.—‘:'EﬂWa WUNICIPR-
MARCIA APARECIDA SOARES DE ALF" T,

34293-9

286.331.698-27

0753

35575-5

12/07/2021

1.960,73
C986.C170.E6C8.2E9B.96FD.100D.2DB7.DF87
ARQUIVO ELETRONICO

74

112

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitas do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRESSRE 121816 e QOBD AUEAEH ) RS REJi8 P MAre s iBREs)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 D525


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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
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iy FILI UL

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/07/2021 11:37:24

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9

Favorecido: MARCI|A CAMPOS FERREIRA

CPF/CNPJ Favorecido: 122.506.808-84
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 15411-3
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 755,04
Autenticagdo Eletronica: FF9B.FBF8.605D.EFFA 2514.BF24.6103.ABCB
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 112

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta & SERIESCRE {8l SfExe CUIET ST STE i aRes e fla e ladragraanaa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimeanto aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/07/2021 11:37:25

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0733

34293-9
MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS )
371.631.588-58

0753

34914-3

12/07/2021

1.686,70
3DC1.513F.1EB2.2335.COF A 2DF3.4F48.72A6
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transacgdo 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 transac3o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERHEsTHE (8 Sfewe A oAl AR e fiadpladragrmanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/07/2021 11:37:25

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI r“"“p‘

3 ?r j
0753 O !

?Fuﬁlt
A
34293-9 \gl e

PREFE
MARIA BERNADETE PEREIRA NUNES

RM’L!W.FN-“E :

- ™

056.589.628-89 L,‘ "
0753

35602-6

12/07/2021

2.628,04
9BA3.6711.4269,103E.D3B2.3827.4054 DD74
ARQUIVO ELETRONICO

174

112

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario. _ b
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da iransac@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSIHENTEISIENE BB ARSI RIS RE B 6 MAraEEMERER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525


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

Remova Marca d'agua .-
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e Sicredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/07/2021 11:37:25

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI ar IINICIPAL

oM RECURSY

Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI  PAGOC e QALY

T R i
Cooperativa Origem: 0753 L JW ;:u;;;xﬁl?ﬁL Dﬁ'-TmRE
Conta Origem: 34293-9 _
Favorecido: MARIA FERNANDA DE CAMPOS CHURC ., ¥ L
CPF/CNPJ Favorecido: 296.450.048-70
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35091-5
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 1.232,92
Autenticagao Eletronica: 2BF9.0303.6A28.4C4E 6F1A.E2D1.313F.6D49
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arguivo: 112

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas nesle comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SERIRISSCEMENIa| S 6HE D APFATEE ) HIReE RE fa s lNFopEMERds )
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

Wondershare
PDFelement



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

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 27/07/2021 11:37:25

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Autenticagdo Eletronica:

Coédigo da Empresa:

Forma de Langamento:

Favorecido:

Cooperativa Destino:

Valor Total (R$):

Modalidade de Pagamento:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753
34293-9 )
MARIA JOANA DE MORAES CORDEIRO

164.440.808-27

0753

52940-0

12/07/2021

1.890,42

£89C.645E.2D184A59.8289.6CD3.FTC4.E1ET

ARQUIVO ELETRONICO

174

112

-

* £ transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanie.
* (35 dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. . )
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacao acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitas do

senvigo. Acompanhe sua conta e ggmw@tﬁ&llfﬁ&&ﬁ&%&f@#ﬁﬁfﬂﬁﬁhﬁﬁéﬁﬁ&@ﬁ%%

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 27/07/2021 11:37:26

Folha de Pagamento

oh)

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI b

QOCNTEST T

Forma de Langamento: CTA, SALARIO P/ CC SICREDI i -t T Tj.‘;w'.;:‘r\-"-"‘

R U LSRR b M
Cooperativa Origem: 0753 \& RE U

P g orEren R
Conta Origem: 342939 9 18s

Favorecido: MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
CPFICNPJ Favorecido: 202.555.688-86
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35160-1
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 1.169,54
Autenticagao Eletronica: 4621 3BD4.DC7C.ACDF.39E7.8BF7.DBAB.FAAG
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 174

Namero Sequencial do Arquivo: 112

* A lransacdo 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 efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SENE&WH&E&H&‘H@@W&M@H%&B@H&%EM1
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525


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

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement

a\y

Sicredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  27/07/2021 11:39:32

Folha de Pagamento

\
Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI \“v‘?ﬁb’b
QGO o
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI ?h‘,ﬂq{@gt b? ot q Rk
&) PPTLILVAL e {
R T
Cooperativa Origem: 0753 .L..\-.‘-.'ﬁ‘f-"»-ﬁﬁﬂ@rh&
JRPA
Conta Origem: 34293-9 oREFE i)
L%

Favorecido: MARIA SILVIA DOS SANTOS
CPF/CNPJ Favorecido: 302.060.758-20

Cooperativa Destino: 0753

Conta Destino: 36386-3

Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 2.057,33
Autenticagio Eletrénica: BE33.0166.9882.652B.7860.AACB.099E.CB3F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: |74

Numero Sequencial do Arquive: 112

* A transacao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuano.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRESCERI8ISEHE BB APFATH IS RE fiadP R ArBEENERES)
DB00D 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Owvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5484&m=db
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R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7-1D | | . gAiD |CHAVE DE ACESSO
PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEP: i 3521 0705 8951 0500 0170 5500 1000 0045 7416 2053 207
17490-001 N? 000.004.574
Fone: (14132028182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
i i | | .|‘|i||lr,-r:||'|!J: AVTORIZACAD DE S0
i
enda de |"|L|'L:3Llll|"| a adgquirida ou recebida de terceiros S 135210744836900 02/07/2021 15:44:33
RICAD ESTAIMIA [[MSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO [crpy s e
05.895.105/0001-70
INATARIO / REMETENTE L N . -
RAZAQ SOCIAL NP1 | CFF DATA DA EMISSAO
S \\ TA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 | 02/07/2021
NDERECO "L,, BAIRRO/ DISTRITO — |cer DATA DA SAIDA
RUA SAQ PEDRO, 30 CENTRO 1 8460-000 02/07/2021
UNICIFIO k Il,'F AN TELEFONE  FAX [NsCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARI ﬁaﬁmmz -3783 15:44:01
: i =) LAY, -
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ?‘: e
NOME | RAZAC SOCIAL [ CNPI I CPF 7 & INSCRICAD ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECL @‘(\ o - -H"?:I::I'l_l-l?ll\'_lﬂl'l":l CEP 2
RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000
MUNIC I T LF | TELEFORE / FAX
A\RARE SP
FATURA
DADOS 1A FATURA Mumero. 4574 - Valor Onginal: RS 3.054,50 Valor Desconto: RS 0,00 ValorLiquido: RS 3.054,50
DUPLICATAS
NUmero 001
Vencimento 30/07/2021
Valor R% 3.054,50
CALCULO DO IMPOSTO _ o1 :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5 |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VAPROX. TRIBUTOS VALOE TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 wt: 1.047.17 (34,28 %) 31.054,50
ALOR D) FRETE [ VALOR DO SEGURD i ) [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.054,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) 5
HOME ( RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CMF1 i CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 00 - REMETENTE | 05.530.576/0001-84
ENDERECD TMUNICIFD = T [NSCRICAC ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BAURU | SP 200337700111
OUANTIDADE | ESPECIE ) [ hanCA T NUMERACAD FESO BRUTO !r-: S0 LiQUIDD
2 | VOLUME 14,000 14,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IO ; s . s ), ; s Z s WALDR WALOR VALOR BASE DE ALCR
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INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 2
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APROXIMADO DOS TRIBUTOS 11 42% CONFORME LEI 12 74112012
& ICMS SIMPLES NACIONAL- VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL = ’

103

PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS

RS 92,55

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Tnburos aproximados RS 497,37 Fed., RS 54981 Est., RS 0,00 Mun. Fonte TBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAC G270772021 15 44 3¢

dL2A

#

Dahenta Bigcal
Marcalo 7350.264-4
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Remova Marca d'agua Wondershare

E e PDFelement
Prefeitura Municipal de itapeva

Secretaria Municipal de Finangas Ditir & Heas de Emisaia

01/07/2021 11:08:05

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacdo

. T T 7JEB2AT70350013A3E943

;N LdV Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :05.793.132/0001-31 IE: 372066144114 IM: 17360

Razio Social: PANHOZZ!I, ARRUDA E CIA FUNERARIA E PLANOS FUNERARIOS LTDA
Enderego  : Rua Santos Dumont - Num: 222, Bairro: Centro - CEP: 18.400-030

Municipio  : ITAPEVA - SP | oen HUMCIPAL
E-mail : viviane.arruda@sistemaprever.com.br oAGO Qmﬁiﬂ'f“""'“ i w‘m}}j
SR T e -
Dados da Nota TOMADOR .LEHJ: 3134;1:;\1;“;‘?“:. e ARARE
7P~ foigwE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: pREFETTY IM:

&5 Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
e Endereco  :Rua Sdo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
5% Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Rua Santos Dumont - Num: 222. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio :ITAPEVA - SP

Discriminagédo do Servigo
SERVICO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA DE REMOCOES|PUASHINDIVIDUALS PARA 0OS PACIENTES: TEREZA
OE FATIMA LUCIANG E OSVALDO DE ALMEIDA,AMBOS, COM ORIGEM DA SANTA CASA DE ITARARE E COM
DESTING AQ "HOSPITAL SANTA LUCINDA"™ REGIONAL' DE SOROCABA/SP. VALORES APROXIMADOS DOS
IMPOSTOS RS 134,40 (4,20%). FONTE IBPE,
Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00
Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.
Deducdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R3)
0,00 3.200,00 5,00 160,00 0,00

f)
|

Total Tributos: 160,00. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  3.200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Duzentos Reais

p—

QOutras Informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:09/08/2021.

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

Racebi(emos) de PANHOZZI, ARRUDA E CIA FUNERARIA E PLANOS FUNERARIOS LTDA Dados que identificam & nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ae lado Mumero da Nota
| T93/NFSE
Emissao

01/07/2021 11:08:05
Cadigo de verificago
TE82AT70350013A3E943

Q

Data Identificagdo do Recebador
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Remova Marca d'agua
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W [ FH VALOH [N SFCURD DFESCONTLS OUTRAS DFSPESAS ACESSORIAS VRLGR DO I VALOR TOTAL Da NOTA
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TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
Bl A SOHCTA FRETE POR CONTA OG0 ANTT PL A [0 VERCE F CNPLCPF
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NDERFC MLETICHP IO PSCRICAD FSTADIAL
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DADOS ADICIONALS
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Prefeitura Municipal de ltapeva

Remova Marca d'agua

Wondershare
PDFelement

B07/NFSE

Secretaria Municipal de Finangas

Data e Hora de Emissao
12/07/2021 15:46:59

r#s Enderego
33 Municipio

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

- o . : P
- L. Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificacao
e Ty - BADA4519ECI024E6F41A
vidd Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :05.793.132/0001-31 IE: 372066144114 IM: 17360
Razao Social: PANHOZZI, ARRUDA E CIA FUNERARIA E PLANOS FUNERARIOS LTDA
Enderego  : Rua Santos Dumont - Num: 222. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio  : ITAPEVA - SP rri,ﬂq?w_ﬁ-.p:ﬁ-.
E-mail s viviane.arruda@sistemaprever.com.br pAGO COM ?,_, ‘.;s"‘-f‘ & 00 jilsAl
Dados da Nota TOMADOR P Jae Y L"' oF (ARMRE
FEITURA BIUREEE
[ CNPJ :50.055.250/0001-05 IE; PRE IM:

Local de Prestagao de Servigo

Enderego :Rua Santos Dumont - Num: 222. Bairro: Centro - CEP: 18.400-030
Municipio :ITAPEVA - SP
Discriminagao do Servigo
ERVICO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA PARA O JFACIENTERBENEDITC R( . DE
A ITAPEVA COM RETCRNO PARA ITARARE( VALQRES®APROXIMADOS 30, 24
{4,20%). FONTE IBPT.

Dedugéo / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 720,00

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

Deducées (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)
5,00

Valor do ISS (R$)

720,00 36,00

ISS Retido na Fonte (RS)
0,00

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

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 720,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Setecentos e Vinte Reais

Qutras Informacbes
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:09/08/2021.

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

Recebi(emos) de PANHOZZI, ARRUDA E CIA FUNERARIA E PLANOS FUNERARIOS LTDA

Dados que identificam a nota

0% Sernvigos constantes na Mota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
BO7TMFSE

Emissao
12/07/2021 15:46:59

Data Identificagdo do Recebedor

Codigo de varificagio
AADA4519ECI024EBF41A

LANQP}E{
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Remova Marca d'4gua Bm Wondershare

H  PDFelement

Recibo do Sacado

Sacado Wimearo do Documents Vencimanto

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ: - 50.055.250/0001-05 !NSCRIGAO MUNICIPAL: 11204

RUA SAO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP HOTeRe 180712021

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE U 4 'gj
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenclada )

COMPETENCIA: 06/2021 - TOMADOR

INFORMAGOES SOBRE ESTA COBRANGA AN ;;\MUPM-
- i o e S i - rclre‘!%ﬂtmﬁ'“u :.,’ A — i
Prestador: MARCUS FREDERICO TELLES BORGES - CNPJ: 36.265.405/0001-07 PAGU LV sorey ozl N Y
i ARRAT T T i
AT st PaL DE
Referente as Nota(s) emitida(s): 87 - pREFEITU WURE

Principal: R$ 210,00

Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, itai, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento MULTA de 2% e JUROS DE
MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Dala Docemenio Espécie Dot Nosso Nomero Valor do Documenta
01/07/2021 ISSQN 3107712 RS 210,00
géeeril;ewum DE ITARARE
AUTENTICACAQ
TR ~ \-- 00 . S IERESE SRR S il
I 817 | 81780000002-5 100021202021 10714000000-4 000031077126
::éivpé?a:;n?ade credenciada UmmhElc.dlfl:l?'.fzﬂﬁ

Cadan Agéncha | Cadigo do Cedente

[
PREFEITURA DE ITARARE

Diata Documento Nimero Decumento Espéoie Doc Aceite Data Processameanio Mosso Numero
0110712021 3107712 ISSAN F 01/07/2021
Usa do Banzo Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor o Documenio
16 : ; RS 210,00
Instrucdies (Texta de Respansabilidade do Cadente) {-) Desconio

Prestador: MARCUS FREDERICO TELLES BORGES - CNPJ: 36.265.405/0001-07

(-} Outras Deducdes [ Abatimento

Referente as Nota(s) emitida(s): 87 - 1+) Mora | Multa { Juros
Principal: R$ 210,00

{+) Outros Acréscimos
Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, ltat, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Apés o vencimento

MULTA de 2% e JUROS DE MORA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. n:=|valnrcahsre;g‘ 0
Tams  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAO PEDRO 30 COMPETENCIA: 06/2021

18460009 CENTRO ITARARE SP

Sacador | Avaligia

AN A

Autenticagio
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02/0~ 1021 Mola Fiscal de Servigos EletrCINloVERY ETENe =l [VE|

Mumero da Nota

) o)
Prefeitura de Sorocaba 00009667 ~ Y e
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DA FAZENDA 02/07/2021 11:43:34
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe | Cadigo de verficagio

b0260b7b

PRESTADOR DE SERVICGS
ﬂ B E Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED

CPF/CNP): 08.215.593/0001-15 Inscricio Municipal : 000143451
m B E Er;:lseregu: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - }%‘Eﬂ“G\nAL
CPF/CNP): 50.055.250/0001-05 aetlﬁ%"’ BRI A
Endereco: RUA SAO PEDRO, N°30 - BAIRRO CENTRO - CEP:18460-000 GU(;QM Y aan i
Municipio: ITARARE LUF: SP E-mail: financeiro2@santacasaitarare.com sy Copifan ™
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS NS ool |

pescr: L e euRR NS
PAE["E‘NTE: ECIVANDRO DDEI::’I‘:{G:UES SAMTOS - G. 79371 P

DATA DE ATENDIMENTO: 28/06/2021
DAIGEM: SANTA CASA - [TARARE
DESTIMO: HOSPTTAL MUNICTPAL - QSASC0
AGAMENTD VI BOLETO

WENCTMENTO: 12/07/2021

RIE, APROX. FEDERAL RY 1.562 B9

TRIG, APRON. MUNICIPAL R% 245,63

Tributdvel [Item

Qtde] Unitirio R$ Total R$
SIM  PRESTACAO DE SERVICO il 11620,00 11.620,00|
[
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): 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$ 11.620,00
Walor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Wliquota: Malor do ISS:
R$ 0,00 R$ 11.620,00 4,00% R$ 464,80
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07 /2021 Tributacio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA /SP
Data de vencimento do ISSON referente & esta NFSe: 10/08/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 862160100 - UTI MOVEL
Servico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

o

hitps //www.issdigitalsod.com brinfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=0DQyODYyMTe=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== i

mm Wondershare
H  PDFelement
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02/07/2021 Nota Fiscal de Servigos EletrofEnOERV Ele=Ne k- [s VRN —

mm Wondershare
PDFelement

l Nomero da Nota 4 b \
o W Prefeitura de Sorocaba 00009666
33 l'?' Data e Hora de Emissdo
-
'{‘2 ] SECRETARIA DA FAZENDA N 02/07/2021 11:40:30
2" % “»y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cadigo de Verificacio
6700919
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS PROFISSIONAIS DE RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS - APREMED
B E] E CPF/CNPI: 08,215.593/0001-15 Inscrigio Municipal : 000143451
m E m Endereco: AVENIDA COMENDADOR PEREIRA INACIO, N°1040 - SALA 2 ANDAR 000 - JARDIM EMILIA - CEP:18030-
o005
Municipio: SOROCABA UF: SP ah
TOMADOR DE SERVICOS e MUY AR
Nome/Razc Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE wgl',{ﬁ, RS = mo
CPF/CNP): 50.055.250/0001-05 P.'!\G'U oo oy N AR
Endereco: RUA SAO PEDRO, N°30 - BAIRRO CENTRO - CEP:18460-000 A Wk 7010 Cars= e p‘mai
Municipio: ITARARE UF: SP E-mail: financeiro2@santacasaitarare.com.br L&l ot . WUNICIPAL U
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Fgﬂ‘r'i:'] TuRes
Descricdo:
EERY. TRANSPORTE E REMOCAC
PACIENTE: SERGIO JOSE VIEIRA - G 79372
[DATA DE ATENDIMENTO: 28/06/2021
CRIGEM: SANTA CASA - ITARARE
DESTING: HOSPITAL DS CLIKICAS - SAD PALILD
AGAMENTO VIA BOLETO
WENCIMENTO: 12/07F2021
TRIE. APROY. FEDERAL RS 1.624 22
TRIB. APRON. MUNICIPAL RS 259,63
Tributavel [Item qQ Unitario A% Total R§
SIM  PRESTACAOC DE SERVICO 1 12076,00 12.076,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): 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$ 12.076,00
falor Total das DedugBes: Base de Calculo: fliquota: Malor do ISS:
R$ 0,00 R% 12.076,00 4,00% RS 483,04
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 072021 Tributacio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacac do Servico: SOROCABA /SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/08/2021 Recolhimento: 1S5 A RECOLHER PELO PRESTADOR
CMAE: 862160100 - UTI MOVEL
Senvico: 0421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

hnps:.F.fwww.|ssdigi[alsoc!_com,urfnfs.ea'nataﬁscaI_php?id_nuLa_fiscaI=ODQyODU?NzA=&conIirma=Uw==&1amPrestador=Uw==
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mm Wondershare
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Remova Marca d'agua g

Humero da Nota Diata do Serdigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000172 14712021
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 14/07/2021 16:14:25
Codigo de Verficacio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe R oo O

PRESTADOR DE SERVICOS

CHPJICPF 31.762.036/0001-36 Inscrigdc Municipal- 14385 ntcigha; Estisdiat:
NomeRazio Sccial CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI Teielone. (15)
Enderece RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL COM Celular: {) 3532-2034 S A
Muncipie: ITARARE UF. gp
e b
TOMADOR DE SERVICOS o REC! RGO
el o
CHEIICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc. Estadual PF\GQE' ot el
HomeRazdo Soost SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE U,;‘J st sy O
~3 A Wi Rkt

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

-

ALARES REF. AUXILIO DE CIRUDRGIAS EM JUNHO DE 2021

SERVICOS MEDICOS HOSPI

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.300,00

Cadigo do Serdgo:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatonos, manicomios, casas de saoude, prontos-socomos, ambulaténos e congéneres,

Base de Calculo [RE) Aliguota %) |55 friwAado ao Presiador (RS)
0.00 3.50 0,00
IR (RE) ILMS5, (RE) COFINS (RE) CELL (R§) P.LS. (RS}
49,50 0,00 899,00 33,00 21,45
OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo”
- & autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitpe:/fitarare, cidadeonling inf. brlautenticidade. aspx

Warifigue agui a autenlicidadea

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacas * FIXO"

- Local da Prestagiao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servigos N® 00000172 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

htips://itarare.cidadeonline.inf.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=oF9FutHo/+7yll... 14/07/2021
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15/07/2021 ISS-OnLing - | - NFg 14 mm Wondershare
v 55-Onling - Impressdo de NFe NS GOVERIVEI (R k-Te[VE I — PDFelement

Numera da Nata Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000801 15/0712021
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/07/2021 09:04:08
Cedigo de Venficaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B e g

PRESTADOR DE SERVICOS

CMNPUCPF 17.507.723/0001-84 Inscrigaa Municipal: 11604 Inscricio Estadual
Nome/Razéo Social Telefarne (0)
CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME

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

E-mal FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM Calular: (} T ¢
Muricipio: [TARARE UF: gp . 5 e

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

DESCRIGCAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.140,00

Cadigo do SenvicoiN4 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-sacorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RE) Allguota (%} IS5 tributado ao Prastador (RS):

19.140,00 3,50 668,90

LR. (R$) ILN.S.5. (R$) COFINS (RS} C.5.L.L. (R$) PLS. (RS):
28710 0,00 574,20 191,40 124 41

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA - R 17.862,89- A autenticidade desta NF-g deve ser i i wdsnciaa
confirmada na site hitps./fitarare cidadeonline.inf briautenticidade. aspx

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagaoc * VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000801 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: A VISTA - R$ 17.962,89

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:/fitarare.cidadeanline.inf.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=rfzEADOSBIOdHCDp3nBY GmJXcPKBGVE| 7
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Remova Marca d'agua g

Numera da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE Sitoosss.  14orieest
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/07/2021 11:07:41
Codigo de Verificaca
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Y NUGRS-000095/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICFF 090,057.227-20 Inserigio Municipal: 12869 Inscrichn Estathiaf

Nome/Razdo Social ROSINETE GONCALVES DE CASTRO Telefone: ()

Enderege RUA SAO PEDRO B05, - CENTRO - CEP: 18460000 _
E-mail Celular (15) 98109-5623 J ;_'\3 b
Municipio' ITARARE UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Insc.Estadual
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

DESCRICAOQ DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 367,00

Cadigo do Servico: (04 05

Acupuntura.
Basa de Calculo (RS) Aliguota (%) ISS tnbutado ao Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00
IR, [RS): IN.5.5. (RE): COFINS (RS) C.5.L.L. (R): F.LS. (R%)
0,00 73,40 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributag8o "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare cidadeonline.inf.briautenticidade. aspx

erifigue agui A Aulenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagédo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000095 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Wondershare

Remova Marca d'agua .-

PDFelement
Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE Waaieh: 1Rt
SECRETARIA DE FINANCAS FARESS d‘ai;g;sfzrbm 14:03:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe = oy N
PRESTADOR DE SERVICOS

i CNPUCPF 054.627.968-62 Inscrigio Municipal: 3633 Insergdo Estadual 8.410.514
| Neme/Razao Sosial CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO Telefone: (0)
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000 o
- )
E-mal: OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR Celuar: () J & b\ﬁr‘\?h\-
Municizio: [TARARE UF: sp o0 AR
ROL 1w Y B ke nil
g WM 0 M EE
TOMADOR DE SERVIGOS aeofy LW T
ks e LT T EI‘.‘“'
CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 i \&! W w\ja\(.;i'?p‘!"g
Nome/Razao Socal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE oREF T\t
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: [TARARE ~ UF: SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAQ DO SERVICO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.172,00
Codigo do Serigoi ()4 01
Meadicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$) Aliguota (%) 1SS tributado ao Prestadar (RE)
0,00 3,50 0,00
LR, (RS} IMN.5.5. (RS} COFINS (RE); CALL. (RS RIS (R3)
552,94 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo"
- A autenticidade daesta NF-e deve ser confirmada no site
hitps:/fitarare.cidadeonline.inf.briautenticidade aspx

Verifigue agu a autenticidade

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000176 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:
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19/07/2021 I1SS-OnLine - Impressao de NFe

Remova Marca d'agua

mm Wondershare
®  PDFelement

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

Data do Servico
15/07/2021

Momero da Nola

00000478

Data & Hora de Emiasda

15/07/2021 09:47:54

Cédigo de Verificagdo
IFEXZX-000478/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 09,356.645/0001-36 Inscrigda Municipal: 9520

Tedetans 1l

Inscrigho Estadual

Erderege: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municlpio: ITARARE ~ UF-SP Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

Nome/Razao Socal PAULO SHOSEI ANIYA - ME :
[ Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 237, - CENTRO - CEP: 18460000 T
£-mal SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Celuter. () _— b A
Municipio; ITARARE UF: P n“p‘f:!:;\_,‘; - o.-‘\'"..'jd-"l' 1':“-.55'*
AV L N A
TOMADOR DE SERVIGOS ??«QG o e Wi
s i R 3 \{\C,\ z
CNPICPF, 50,055.250/0004 -05 Insc.Municipal 41204 Ingg. Estacal W 0 %m\i
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE prE

DESCRIGAO DO SERVIGO

TAG A DISTANCIA OQRTOPEDIA - DE JUNHO DE 2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.976,00

Caodigo do Servico:04 .03

Haospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatorios e congéneres.

Base de Cdleulo (RE) Aliguota (%)

8.976,00 3,50

IS5 tributado ao Prestador (R$)

314,16

I.R. (RS} I N.5.5. (R§)

134.64 0,00

COFINS (RS) C.S.LL (RS)

269,28

PLS. (RS).

89,76 58,34

OUTRAS INFORMAGOES

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

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Verifigue agui a autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N® 00000478 - Séerie ELETRONICA

https:/fitarare.cidadeonline.inf.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=/gw/BT/TUxHSUNPsdeguXdvVbvWxzOQCY
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15/07/2021

IS5-OnlLine - Impressao de NF¢g

Remova Marca d'agua

N PDFel

PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

MNumera da Nota

00000479

Data do Senvigo
15/07/2021

Data & Hora de Emissio

15/07/2021 09:49:41

Codigo de Verificagio
IJMCPG-000479/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Wondershare
ement

CNPJICPF 09.356.645/0001-36 Inscrigio Municipal: 9520 inscrican Exdual g & o ...'r‘ﬂﬂi'
: SLALLIRAY
Nome/Razio Social PAULO SHOSE! ANIYA - ME Teene:) & ‘b\;.‘}“ ﬂr-q I:\
o Lk
Endereco RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000 T Wb
E-mal SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM i
Municip: ITARARE -5

CNPUICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204

Mome/Razio Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereso. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipic. ITARARE

TOMADOR DE SERVICOS

Insc Estadual

UF:§P Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Senvico:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de Calculo (RE):

Allguota (%)

3.000,00 2,50

IS8 tnbutado ao Prestador (RS)

105,00

.R.(RE)

LN.S.5. (RS} COFINS (RS}

45,00 0,00 80.00

P.LS. (RS)

30,00 18,50

OUTRAS INFORMACOES

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

- Contribuinte enquadrade sob o regime de tributacao * VARIAVEL"

- Local da Prestacado = ITARARE / SP

Verifigue agui a autenticidada

v e -

Data de Recebimento: / f

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N® 00000479 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Assinatura:

https:/fitarare cidadeonline.inf.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=aqD5llgali2d TEYyaWSpgznkIflyEBJS

1M
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

i Nimero da Nota Data do Senigo
PREFEITURA DE ITARARE el i
Diata & Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/07/2021 09:59:43
- Caodige de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe XBADIG-001204/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS ' ﬁ by
CNFJCPF: 58,979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714 ekl Extadunt A oh\
Nome/Razdo Sociak Telefone: (0) \}R’Q\:\:
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME U.E;Q}_-.w‘ ,,,ﬁm"p,'\
Encereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073 ,;_zg_ﬂf-.i SRS Bt
ke A
E-mal SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Sear EQ‘Q.Q " QO g?.‘ﬁ’“?&
Municipio ITARARE UF: §p h o T ) \C.\?F“"'
b
TOMADOR DE SERVIGOS %{6‘@}
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 pecetance)

Momafazac Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: [TARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Talefone

DESCRIGAQ DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 11.424,00

Cadigo do Sernviga (04,03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Allquaota (5] IS5 iributado ao Prestador (RS)

11.424,00 3,50 390,84

LR, (R$) LN.5.5. (RE): COFING (R$) C.SLL. (RS) PLS. (RS}
171,36 342,76 114,24 74,25

OUTRAS INFORMAGOES

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

https:/itarare cidadeonline. inf briautenticidade. aspx Wernfique aqu: & autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001204 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:
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14/07/2021 ISS-OnLine - Impressdo de NFSENSIOVERVEIER TV} .- Wondershare

PDFelement

Mumero da Mota Dats do Servigo

PREFEITURA DE ITARARE AO0eIE00.  1adEee)
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/07/2021 16:46:16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Cdigo de Verficacho

AGGJDW-001396/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPUICPF: (5.147.043/0001-18 Inscrigho Municipal: 9324 Inactichc Exiad il SR
Mome/Razda Social CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA Talefone: () = b
Endereco. RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000 ﬁmf}r\h}ﬂ e \
P . E-. b '..iﬂ -
E-mal: CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM Celular: (15) 5324-315 _{._-.\\j?‘;. a e \ ,_\.3 A
Municipio [TARARE UF SP Gﬁ:;(}‘;ﬁ‘ s c-.d.ﬂ.;_c-ﬁiﬁb' s gﬁ'-?'-w’
e AT -.“-
TOMADOR DE SERVIGOS ?}"‘_ .‘i\rz'ﬁl; b wﬂ\c@
CNPJCPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municial: 11204 Insc.Estadual: 3]
Nome/Razde Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE \
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio ITARARE ~ UF: 8P Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAC DO SERVIGO
ATENCAC BASTICA JUNHO/
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00
Cadigo da Servico:04 .01
Medicina e biomedicina.
Basa oa Calculo (RE) Allquata (%) |52 tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00
LR, (R§) IN.S.5, (RE) COFINS (RE) C.5.L.L. (RE) F.L5. (R5):
78.00 0,00 156,00 52,00 33,80

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao  FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Werifique agui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001396 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! f Assinatura:

itarare.cidadeonline.inf.br/CS/em_impressac_nfe.aspx?chave=ullBZsYZ3In0ZrwoREfwZqGEqDhWWHVs1

"
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
1 2 : Numero da Nota Dalal do Servico
PREFEITURA DE ITARARE i I il
Data e Hora de Emissac
SECRETARIA DE FINANGAS 15/07/2021 10:01:17
Cadigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ag EXEEEED_DOO%WOE

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/ICPF 09.025.516/0001-65 Inscrigho Municipal: 9353 Inscric3o Estadual: % §
SR
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA lelefone. (15) 3532-4406 uJ \
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000 | ."1':,.‘ _
O VLY
E-mal DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celdlar: () 99711-9073
Municiple: ITARARE UF:sp ok
(RN
TOMADOR DE SERVICOS Q‘l“% by
Ty Y
] o
CNPUCPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Ins¢. Estadual: \fi\:\q‘) ?
MomelRazao Sacial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE v;&fé‘

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

DESCRIGAO DO SERVICO

ST R R A R T T ORI T R T TR]T CTEBIITmAT AR T ALy m
ELANL A = Lo LANGLA LiINILA LlRKURGLIGH B, Juivnl UE £LUL 1l

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.956,00

Caodigo do Sanvigo 04.01
Medicina & biomedicina.

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

0,00 3,50 0,00

LR. (R$) LN.S.S. (RS) COFINS (RS C.5.LL (RS FLS. (R$):
118,34 0.00 238,68 79,56 51.71

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hittps:/fitarare.cidadeonline.inf. br/autenticidade . aspx

Verifigue aqui a aulenticidade

= 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 Eletrénica de Servicos N° 00000937 - Série ELETRONICA

Condi¢ées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

Numero da Nota Data do Sarvigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000838 _ 14107/2021
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 15/07/2021 10:24:29
Codigo de Verificach
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e P P O0bARIE5

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigao Municipal: 0353 Inscrigéo Estadual : \t .
Nome/Razao Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone. (15) 35324406 i > \r‘?&'
Enderece: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000 ¥ ..11?‘;'?«' e \_‘I}ib

it TN
E-mai: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 99711-9073 %:.;,;--» ﬁ\ W o
Municipio: ITARARE UF: §P R ﬁ‘?\ 3 __!:5}:'&_ T

A A
TOMADOR DE SERVICOS Q}@' RAME \\\K-‘?

A N
—_— LN
CNPUICPF. 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc. Estadual \w

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

DESCRIGAO DO SERVICO

m
¥
&
1
-
f
i
m
I
-

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 4.938,43

Codigo do ServicoiQd4 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RE) Aliguota (%) IS5 tributado ao Prestador (RE):
0,00 3,50 0,00

LR (RS); LN.S.S. (R$): COFINS (R$) C.SLL. (RS) PLS. (RS):
74,07 0,00 148,15 49,38 32,09

OUTRAS INFORMAGOES

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

vernfigue agui a autenbicidade

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000938 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE

LONDRICIR ¢ i.) Vi L'L nfiAI HOSPITALAR LTDA
1 1 C 07 Jardim Re

O Londrnina-PR

137 3-3400

Modulo 06

NDAS FORA DO ESTADO
601.28757-95

TINATARIO REMETENTE

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
A SAO PEDR

ARARE
RADUPLICATA

0, 30 ¢ ;~ A

s-r!.\ -

‘.§F
"L

Wondershare
PDFelement

DANFE

Documenio Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA I |

0 - ENTRADA
1-SAlDA

N? 000.292.340
SERIE: 1

FOLHA: 1/3

"""" CHAVE DE ACESS0
4121 0700 3382 4600 0192 5500 1000 2923 4017 1504 7393

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

€ AUTORZACAD DE

' 141'21 0146562880 08/07/2021 17:13:43
00.339.246/0001-92

" 50.055.250/0001-05 z

N .“_1846E‘.| 000 J||—__._____

08 U.-‘ 2021

i RE H353.82
: ol
ULO L "
1,82 724,74 0,00 i 0,00 3.469.36 | ~10.853,82
) 0,00 0,00 0,00 G.DOJ— 10.853,82 |
MEEOF i WES TRANSPORTADOS
GFAI TICA LTDA ( 05.530.576/0001-84
LA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 WURU SP 1 209.337.700.111
T wia RACAC 50 BALT EnC ¢
190.000
A5 DO FREODUTO SERWCO
i AODUTCVEERYIG | o | csv | crom o i by Lo _ L - e
ILHA DESC 40X 12 COD-0355601 CART/C/100 UN  |90183219| 200 | 6108 |CART 4 12,0 48,000 480 azl 4 14,32
PN cProdANVISA=0010330669063
1230 Qtd=4 Fab=01/03/2021
N} 8283814253
/ TOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850 30059080 500 ‘6108 PCT 2 13,00 26,00 2 1 8,34
FOTCA2 AL CREMER cProdANVISA=0010071150059
BR0082109 Qtd=2 Fab=01/03/2021 Val=01/03/2026
ard E 7891800000856 _
/ DAQ ORTOPEDICO 15CMX1,8MT G-156850 30052090 500 6108 PCT 12| 13,00 156,00/ 156,000 18,72 12 50,06
PeTICHE AL CREMER cProdANVISA=0010071150059
13 Old-12 Fab=29/03/2021 Val=28/03/2026
7349 1800000856 LM _
250ML CLARA BICO RETO 39269040 000 (6108 PCT 11731,30] 31,30 31 12 11,42
=12 UN J PROLAB
SEN 'J PMC=0,00
1 7/02/2021 Val=17/02/2024
) 17898198860427
PE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ 30059030 6108 PCT 10/ 11,40 114,00/ 11400 13 12 36.58
5645 PCT/C/12 RL CREMER
rE 5A=0010071150057 PMC=0,00
) It 1. Fab=08/03/2021 Val=07/03/2026
1 |J1 jl,ﬁj
5/1,25MT 15CM EMB.DZ 30059000 500 |6108| PCT 28 16,68 467,04 46704 56,04 149,87
2 RL CREMER
3
- - . WA -: -
Interestadual: DIFAL da UF desting: R$1.188,98. ¥ i
NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DIST~1ISADO DO :
| IFAL EM GNRE /
HN: r AICARDO ALEXANDRE BUENQ J
M A Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS M 7
El { 186 ' ¥ x
U = ART. 18 INC IIl DEGRETO 7871/2017 Marcelo Delvente Biscaia
i 69,36 (31,96%) Fonte:IBPT RGADS?O254-4
POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241, 7242) Pupenysor Almoxarifado
& ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRD DECRETO o nta O
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J SRR SRR BN B SN O B _ 'z mm Wondershare
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Remova Marca d'agua

: _____ " DANFE | H  PDFelement
| Vs Documento Auxiliar da |
LonariCisge = |
| : E-:EDTDA | 1| CHAVE DE ACESS0 m
Medcamerios e Frodutos Hosprtalares — A 4121 0700 3392 4600 0192 5500 1000 2923 4017 1504 7393
M SO DAY AR, NP 000 262 345 -
irad entes, , GL 1] - Jardim Rosicl 7 g
CEP- 86072000 Londrina-PR i SERIE: 1 s e i
Fore: (43) 3373-3400 | FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATLUREZA DA QPERAGAT | - : N FROTOLOL D D AUTOREAGAD DE U50
'VENDAS FORA DO ESTADO .o 141210146562880 08/07/2021 17:13:43
TNSCRC AL FETADLMAL WECEST DO SU8SET Tivdo FARC NP
" 601.28757-95 o s B AR 00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE il

] \!‘“

NOME WA TA G SO AL

| - (&) Y CNELCRT g sirangars DA TA OF EMEEIC

| SANTA CASA DE MISERICORDIA Dg_lm%ﬁeﬁ" R da | 50.055.250/0001-05 | 08/07/2021

| ENDERECD L AR A - BAIRRGDLS TRITO | cem DA TA DE SATCWENTRALA

' RUA SAO PEDRO, 30 _ 15&@%‘ e FQ_‘-‘F‘!‘G CENTRO 18460-000

| AL .";f-t i - FONEFLY | uF | WELRY AD EATADUAL = HOIRA OF SAIDA
ITARARE ke ::: W a,\sﬂ““u_ | (15)3532-3783 S

FATURADUPLICATA . :

001 0BI07/21 RS 10.850,82 | =1 [

CALCULO DO IMPOSTO

[THASE BF CALCULD DO ICMS

10.631,82

VALGR DO ICaE BASE DOF CALCOULD DO ICMS SUBS TITLNGAD

724,74 | 0,00

i_

| VALGH DO ICMWE SUBSTITLCAD

| 0,00

WALDE AFRONTWADC DOS TRBLTOS

3.469,36

VALCH TOTAL DOF PRODUTOS

10.853,

82

VALDH DO FRETE VALDE DO SEGLNG )

000

| sESConTE

0,00 |

T CUTRAS CERPERAS ACESSORIAS

| 0,00]

VALOR 00 77 VAL TOTAL D NOTA

0,00

10.853,

82

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

FAZED SOCIL

'LOGFAR LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF}

CEBCIGO ANTT

| PLACA DO VEICLLD | LF | cwPrceF

| |
105.530.576/0001-84 |

ENDERECD

| RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140

[

' BAURU

WECRICAD ESTADLAL

209.337.700.111

SP

DUANTIDADE | ESPECE

|44 i I

MARCA

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

NRAERAGAT

|

PERD BRUTO [ PESO Liguwpo

190,000

COHGH h
PRCDTE DESCRICA DO PRODUTOISERIGE: |

HCRE

[ esr | crapef b |

BC T WALOR

VALOR AL
EbANT. lur\all.r-uc |  TotAL ICMS 1CMS

WVALDR |
icMs |

VLR a.m'f);c_i
TRIBUTOS

1247871 |AGULHA DESC 40X12 COD-0353601 CART/C/100 UN
|DESCARPACK cProdANVISA=0010330669063
[PMC=0,00 .
|Lote=SAGAAA123D Qtd=4 Fab=01/03/2021 |
[Val=28/02/2026

_Cod Barras (cEan): 7898283814253 S
ALGODAC ORTOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850
[PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=001007 1150059

- |PMC=0,00

: |Lote=850082109 Qid=2 Fab=01/03/2021 Val=01/03/2026

|PMC=0,00

Lote=850082113 Qtd=12 Fab=29/03/2021 Val=28/03/2026
Cod Barras (cEan). 7891800000856 ..
ALMOTOLIA PLASTICA 250ML CLARA BICO RETO
COD-0905-4 PCT/C/12 UN J PROLAB |
cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

Lote=02760 Qtd=1 Fab=17/02/2021 Val=17/02/2024

CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER [
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00 |
|Lote=645302110 Qtd=10 Fab=08/03/2021 Val=07/03/2026

9018321

3m590§b‘| i

39260040 000 |6108]

: '!300'590'90

] 200 |e108|CART§

|
| |
"800 [éidé’['ﬁiCT [

o
o
(=]
o
=
m -
a
L
=i

____________ e

-

16108
|

'F‘fif'i"

4‘"12,00! 48,00 4800 1,.902] 4 |

| |
sk L L RSP o g S
3743,00 26,00 2600/ 3,12

""""" 467 04 "46?,01;"55.04

14 32|

8,34|

CALCULD DO ISSQN

[ [
"'5{'}'0"i61"03| PCT |

TNECRICAD WUNICIPAL VALON TOTAL DB SERWIGEE

BASE DI CALCIAD DOS SERVICOS

[ VALOR DO (SS0N

DADOS ADICIONAIS

[ WFORMALOES COMPLEMENTARES

| valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$1.188,98.

| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

VISTA
'PED: 527876 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
| Sep: MONICA C
| ORDEM DE COMPRA N - 186
|A|.|-::1UOTA 4% CONFORME ART. 18 INC |ll DECRETO 7871/2017
| Val aprox dos tributos RS 3.469,36 (31,96%) Fonte:IBPT

RISTINA Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS {

| ICMS ISENTO CONF. POSICAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(7241, 7242)
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETO |

§426/2008: Produtos(22834, 23073, 23081, 23511, 23512, 23538, 24430, 24525, 24526,

124781, 25346) :

[ RESERVADD AD HECD

[Recebamos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Dala de .
DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAD PEDRO, 30 - CENTRO -

| emissao:08/07/2021,Valor Total: R$10.853,82, Destinalario: SANTA CASA
ITARARE/SF

OATA DE ﬁEE:EE'M'E'.\'.'L}

e T;;F.’\-ﬂ'ﬁn,;a,;.i.;_;u £ ASSIMATLIRA DO RECEBEDOR .

SERIE: 1

N° 000.292.340

1
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Remova Marca d'agua .- Wondershare

FDEN'T-‘F‘I‘C#GHGDOEMI‘TENTE DAN FE : I

PDFelement
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRﬂNIt:Al

= ENTRADA !
el ‘i—l | CHAVE DE ACESSO

s ¢ Produos Hosstaares L o | 4121 0700 3392 4600 0192 5500 1000 2923 4017 1504 7383
LON o , —
Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Meodulo 06 e 07 - Jardim Rosicler |N 000.292.340
CEP- 86072-000 Londrina-PR . SERIE: 1.
Fore: (43) 3373-3400 . .

sacamentos ¢ Frodulos Hospitalanes

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

FOLHA: 273 [ ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATLREZA DA GPERACAC N aa ¥ o TROTGEOLD DE ALTORZAGAD DE 50 KT |
'VENDAS FORA DO ESTADO Y B 141210146562880 08/07/2021 17:13:43
| WSCAICAD ESTADUAL INSC.EST 00 SLMG T TIREL TARID e L 3 = AR
601.28757-95 | o e il 00.339.246/0001-92
pa:aos DO PRODUTO/SERVIGO a7 = e A E , .
:f‘Hﬁ-ﬂﬂclln‘ql’) DESCRIGAD nr:,. r'-.‘-'\tDDIITO-SEH'.'ICU arldz,d;w il T t;k "T lINID- CILANT | uﬁﬁma | ‘;‘S’:&T | &5 |CMS J %Ilvl% [“E:I;Tﬁgg
'cProdANVISA=001007 1150057 PMC=0,00 ) o N ' ' ' '
|Lote=683302118 Qtd=28 Fab=04/05/2021 Val=03/0 A | : ! ‘ !

|___|Cod Barras (cEan). 7891800113365 i |8 S | } ‘ % - o

17241 [ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 9{1211nggi 540 8108 CX 3] 4800/ 14700 000 DO00| 0 [ 4717
|C%/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 ' | ! |
|PMC=0,00 - . .
Lote=352262110 Qtd=3 Fab=11/03/2021 Val=10/03/2024 | ! ' ‘

| __.__\Cod Barras (cEan). 17891800214358 [ oy (ORI, ITePRe O DN e _

17242 ATADURA GESSADA 20CMX4MT CYSNE C-216097  [90211099| 540 [6108] CX | 1] 75,00 75000 0,00 000 0 24,07
|CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 - ' | -
|PMC=0,00 | ‘
|Lole=097262110 Qtd=1 Fab=08/03/2021 Val=07/03/2024 . - | '

| |Cod Barras (cEan): 17831800216094 . o P l s '

(26236 |AVENTAL DESC MANGA LONGA 1,10X1,30 GR-30 52101000 200 ‘sma CX
{CX/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495540072 ‘ '
PMC=0,00 .
Lote=UHLO11/20-1G30 Qtd=13 Fab=01/01/2021 ‘

; Val=01/01/2026 , , , | |

| . |CodBarras (cEan). 789865372285 e lin] SrTan IR, e .

122807 'COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT ECOLOGIC 48191000| 000 |6108| CX r 147,00/ 294,00{ 294,000 3528/ 12 |
|CX/C/20 UN DESCARBOX | [ |
IcProd ANVISA=0080937630002 PMC=0,00 | ‘
Lote=5513 Qitd=2 Fab=12/03/2021 Val=12/03/2026 | |

| |Cod Barras (cEan). 7898951599543 N N RSO TR L O | A

|24449 [COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X75 11 F 130059090 | 500 8108 ENV | 1.440| 0,78/1.123,20(1.123,20{134,78| 12 ‘ 350.43‘
|C-194586 ENVIC/10 UN CREMER | : | ' | ‘ |
{cProdANVISA=0080245210083 PMC=0,00 ' ! ‘ I

i3 '2'9?,‘00{3’.&5’1’.’% 386100/ 15444 4 11.238,99

e W

5]

Lote=586482110 Qtd=1.440 Fab=11/03/2021 ' () | . . ;
, Val=01/03/2026 : | | : .
[ Cod Barras (cEan): 7891800197548 T | e I sl
124443 [COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X75 11 F. 130059080, 500 |6108 ENU 156| 0,78 121.68] 121,63[ 14,60| 12 [ 39,05|
C-194586 ENV/C/10 UN CREMER _ | | ;
|cProd ANVISA=0080245210083 PMC=0,00 [ [ | | |
|Lote=586482117 Qtd=156 Fab=30/04/2021 | | . ‘ | |
1.
|

\Val=25/04/2026 [

| | T Y S .I S |
[24430 |[EQUIPO INFUSAO DE SANGUE 1.50M CAM.DUPLA ~ |90189010/ 000 [6108| UN [77730] 340 93,00 aa,oul 11,16] 12 I 29 84|
| |C-375381 UN EMBRAMED [ - |
|cProdANVISA=0080245210242 PMC=0,00 ' :

|
|Lote=2100003999 Qtd=30 Fab=19/02/2021 |

|
|
| [
| | |
‘ | |

)|

Val=04/01/2024 ! |
; \Cod Barras (cEan): 7898488471172 el ynrenanaa coccebia el e B o,
155345 [EQUING MAGRO 150M 1L FILTRO 15 MICRAJARL.S. | 80189010| 200 [6108| UN | 300 0,05 28500 28500 1140[ 4 | 9148
| C-006266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 | 1 (i B |
' PMC=0,00 | | .
; Lote=201221 Qtd=300 Fab=01/12/2020 Val=01/12/2025 | . P | .
| |CodBaras (cEan): 7898652370434 NN T S . R T R T SR = o _
55446 EQUIPO MACRO 1.50M IL. FILTRO 15 MIGRAJAR LS. 60186010/ 200 |6108| UN | 1.200/ 0,95[1:140,00[1.140,00| 45,60 4 | 36583
C-006266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 | | | | : |
PMC=0,00 P | A AR |
|Lote=210111 Qtd=1.200 Fab=01/01/2021 Val=01/01/2026 | | | | | | | | |
| |Cc=d Barras (cEan): 7898652370434 sl SRR RN (N (O T T I BN PR S
24368 |[ESCOVA/ESPONJA GICLOREXIDINA 2% |30039099 000 6708 UN | 48| 175 @4i00] 84.00| 10,08] 12 2696

|DEGERMANTE C-88197(M) UN VIC PHARMA |
|cPru:lANVISA =0000001992006 PMC=0.00

|Lote=M29443 Qtd=48 Fab=01/06/2021 Val=01/06/2024
\.......|Cod Barras (cEan). 7897877708770 N O W
124454 |[ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX 30051030 500 6108
C-257199 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058 : . .
PMC=0,00 | ; ‘

| | | |
41'1';06“'411,oa‘*"s.g;aé 127 78188

|
!
TRLT 60| 685

Lote=1993119E Qtd=60 Fab=11/05/2021 Val=10/05/2023 |

Cod Barras {cEan). 7891800204667

EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO C/CLAMP L.SLIP |9{]‘189010 000 |61DB| UN
11711G COD-265835 UN EMBRAMED |

|cProd ANVISA=0010252420088 PMC=0,00 | |
Lote=2100011732 Qtd=240 Fab=10/04/2021

240/ 0,83/ 19920’ 198,20/ 'zs,gn 12 | 63,92
|
Val=10/03/2024 | | '
|Cod Barras (cEan): 17891800265832

154525 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.7,0 - SENSITEX PAR  [40151100] 500 [6108 | PAR | 100 1,78] 175,00 1?5,00} 21.00] 12
IMUCAMBO cProdANVISA=0010092410023 PMC=0,00 ; , | ' |
| [ [ |

'1?9| 358,00 458,00 42,06] 12 | 1i488

|22834 |

'Lotr2119 Qtd= ‘100 Fab=01/05/2021 Val=01/05/2024 {

|
124526 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N2.7,5 - SENSITEX PAR !'40151 100| 500 |E103!- PAR 200

[ [MUCAMBO cProdANVISA= 0010002410023 PMC=0 | . i
|Lote=2119 Qtd=200 Fab=01/05/2021 vm:nwusmoﬁa . | . | | | { i
|Cod Barras (cEan): 7896098801062 =] | | | L | | | |
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE Lo i DANFE '

LonciCirs

Medcamentos e Frooutos Hospitalares
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR I.TDA
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

Decumento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA Al — - —
S Sa A i CHAVE DE ACES50

4121 0700 3392 4600 0192 5500 1000 2923 4017 1504 7393

'N° 000.292.340 |

CEP: 86072-000 Londrina-PR | SERIE: 1 e~k it il e
Fone: {“3} 3373-3400 FOLHA: 313 = | ou no site da Sefaz Autorizadora
[ WATUREZA 54 GRERAGAD s e A . [} ‘—L'_ % FROTOCOLD OF AUTORZACAD DE LSO I B B I B B T
'VENDAS FORA DO ESTADO - ke T | 141210146562880 08fﬂ7f2021 17:13:43
T IWECRIGAD ESTADLML | WSC £57.00 suBs T TRELTARID i S CHRS
o 601.28757-95 - FEY i 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO Ga R AT R
p;;,,FE1 DESCRICAD DO PRODUTOSERVICE ! NOMEH cst ' Cﬁihﬂﬂ!'é. CILANT ”":;-:"\Tlﬁam i '\:';LTET | &’-‘-5 '\J;.E.Ifsﬂ :;LLEL V"..Elm

| IBRANCA COD-005587 CART .C/50UN MEDIX

|25867 MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO CI/CLIPES 630?9-0 k1 “]310@ C 30| 15,00, 450,00, 450,00 18,00 4 144 41
G& ‘\. it | |

|cProdANVISA=0080455510076 PMC=0,00 :
|Lote=20210211BR Qid=30 Fab=24/02/2021 KA i oed 95‘5" .
|Val=24/02/2026 By Ok ﬂ,ﬁ\fﬁ"‘"
| 'Cod Barras (cEan): 7898947170077 P2 L ettt SR S PR | SN | M s (1 | . |0 S
23798 MHCROPDRE 2 5CMX10MT BRANCA C/CAPA C-3649 51030| 300 |6108 | PCT | 4! 54,83 219,32 21932 877 4 70.38
|PCTIC/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071158055 | ‘ |
|PMC=0.00 | - ‘
|

'Lote'92?5153 Cl'ld 4 Fab=02/02/2021 Val=02/02/2023

123073 |SERINGA DESC 1OMI.. S/AG SLIP UN 5R 901831 19 ‘200 [8i08] UN | 1.750] 0,33 577,50/ 577,50| 23,10 4 152,06
cProd ANVISA=0080026180029 PMC=0,00 | ' ' |
Lote=1463 Qtd=1.750 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2026 | | ; |

|........|CodBarras (cEan): 7808259490702 . ... ... .. .. ..

i23031 rSEFlI1"«I(Z—‘u¢'. DESC INSULINA 01ML C/AG 13X4,5 SLIP UN
| 'SR cProdANVISA=0080026180030 PMC=0,00
|Lote=129 Qtd=1.000 Fab=29/01/2021 Val=30/01/2026
|Cod Barras (cEan): 7898259490221

‘6958 TOUCA ELASTICA SANFONADA GR-20 (SOFT) C-256 | 62101000/ 000 |5’1na PCTU )
| |

901831'i1':'2'dﬁ';§1ﬁ3| UN [ 1.000] "0,21] 210,00] 210,00 8,40[ 4 | 67,39
| |
| | | | |

|
6| 15,00/ 90.00/ 90,00/ 10,80 12 | 28,88

23611 [TUBO ENDOTRAQ PVC C/IBALAG NR 7,5 CXICHD UN 90183626 200(|6108| CX
|SOLIDOR cProdANVISA=0010368460219 PMC=0,00 Q) : ; |
Lote=20020081 Qte=1 Fab=31/08/2020 Val=31/08/2025 |
| |codBarras (cEan): 178908157728378 | . } MK, MO VS NG o _—
23512 TUBQ ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 8,0 CX/C/10 UN  [80183829| 200 (6108 CX 1) 49,80 49, 90 49,80
|SOLIDOR cProdANVISA=0010369460219 PMC=0,00 | ) | | | | |
|Lote=29120121 Qtd=1 Fab=01/12/2020 Val=31/12/2025 ‘ | ‘ | |
\Cod Barras (cEan): 17898157725385 . K || | ' |

PCTIC/100 UN ANADONA

cProdANVISA 0080175348005 PMC=0,00 |
.Lote-dﬂ? 21 Qtd=6 Fab=01/02/2021 Val=01/02/2023 | !
|{Cod Barras (cEan). 7898433202565 b

CONTINUAGAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24388) - J

| Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 1.188,98. Valor FCP
| para o destmo R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: RS 0,00,
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mm Wondershare

i A DANFE | ®  PDFelement
Documento Auxiliarda |
Lord— | NOTA FISCAL ELETRONICA '
e n.-] K o 7] e e
woicamorios ¢ Frodutes Hospilalares P 4121 0700 3392 4600 0192 5500 1000 2922 9017 8890 3413
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N° 000.292.290 . -
A Tiradentaes, ?I&Q. GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler E ST Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
P- 360?.2:000 l...nnd rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
(WA TURETA DA DPERACAD = NI - " T = : [ FROTGE6.0 GE AUTGREACAD BE Us0 =
VENDAS FORA DO ESTADO » ¥)Ey 141210146412485 08/07/2021 15:33:01
INSCRICAD E5TADLIAL NS EST DO SUBST TRBLTARG 5 ) B 2 B
. 601.28757-95 I I S 00.339.246/0001-92
DESTINATARIG/REMETENTE 5 = B ) =
[ NG ZA e SOEL - E = — B = A TA BE EMSEAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i | 50.055.250/0001-05 | 08/07/2021
[ ENDEREGD e e Bl tr\ A '_."_ii‘ BARRGDGIRTD = cEr | DATA GE SAGAENTRADS
| RUA SAO PEDRO, 30 SRS oI CENTRO 18460-000
f_-l,m:..i.ik"'___—' = . | . -.'!’-"*"w;\m.i = ToF | WECRIGAD ESTADLAL FORA OF SAIDA
ITARARE 1 e A 2-3783 ~IsP |
FATURA/DUPLICATA o : AL = ; L)
001 DBI0T/2T RS 256,00 | w |
| - |
CALCULD DO IMPOSTO_ N . : ) l |
[RASE DE CALCILD DD CMS [ varom o s T BASE OF CALEULD 00 10 SURS TTUICAD VALOW DO ICHS SUBSTITUNAD VALOR APHONIMADD DS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS : |
256,00 30,72 _ 0,00 0,00 | 67,40 256,00 |
VALOR D8 ERETE VALOR D GRELRG | oEaCowTD = DUTHAR DERPEEAR ACEEECMAR [vaceE b VALGE TOTAL 04 AOTA
| 0o 000 0,00 0,00 0,00 256,00
TRANSPORTADOR\VOLUMES TRANSPORTADOS == = : ' i
FAZAG BOCUAL o = = = N FRETE FOR CONTA COGWGD ANTT T PLACA DO vEIGILO | LF CHPITPE T
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) | | 05.530.576/0001-84
ENGERECT o . B T awCED e o, x TF | IWBLHIGAD ES TADUAL
|RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 |BAURU SP |209.337.700.111
[ GUANTIDADE | ESPECHE EE ! WARCA E WUMERA (A0 PESD BRUTO | PEE0 LIGUDD = |
13 J 22,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO I B - i = .
,_,;‘233}:1 DESCRICAD DO PROOLTOSERVIGO _ [ NESH | ear craP | wan. | cus | u‘,if‘;f,;}u ok I Fin e | e |mﬁ
18621 |GLICOSE 25% (PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 AMP SAMTEC |30048089| 500 a1ua| cX 1 70,00/ 70,00 70,00] 840 12 | 1843
cProdANVISA=1559200060081 PMC=163,83 | | | | | | | |
Lote=LYK Qtd=1 Fab=18/02/2021 Val=31/01/2023 | [ | | | | | | |
| |Cod Barras (cEan) 7898415623016 el N N | SO O o - | -
39026 'SORO GLICOSADO 5% 500ML (FRASCO) COD-1510023 30049009 500 |6108| CX 2/ 93,00/ 186,00/ 186,00] 22,32] 12 | 48,97
CX/Ci30 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070185 | | I .
PMC=0,00 ! | | . i i
|Lote=740Q0C1398 Qtd=2 Fab=28/03/2021 Val=28/02/2023 { | , | | | | | |
__|Cod Barras (cEan): 7897947706545 [ | | | | | | 1 | _:
CALCULO DO ISSON e A 8 . . e e — —
THECRICAT LALWICFAL = [ vaLEH TOTAL DOS SERAGOS BAZE DE CALCLLO D08 SERWGOS VALOW DO ISS0N |

I - - 1

DADOS ADICIONALIS

[ NECoRAd O 5 COMPLEMAENTARE | AESFRVADD AD FISCD

a
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$15,36.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
10/D
| PED: 527853 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: VANILDA Conf: LUCIANA DA SILVA CLAUDIO
|PEDIDON - 170
‘al aprox dos tributos R$ 67,40 (26,33%) Fonte:IBPT
PIS COFINS - ALIGUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(18621, 22026) -
| Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
| 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 15,36. Valor FCP para o destino: R% 0,00. Valor

[ Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTOA. os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
. amissén.nasrgwmz-s.\;aler Total RS256,00, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO -
ITARARE/

4 T BE RECESWENTD ASENTIFGAGAD E ASSINATURSA DO RECEBEDCH

1 N°000.292.290

SERIE: 1
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Remova Marca d'agua g

Mumero da Nota Data do Senigo
PREFEITURA DE ITARARE DRRRERI::.  1oiirelie
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/07/2021 11:21:06
" Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B L0001 44021
PRESTADOR DE SERVICOS N
£ L] =
CNPJICFF 24.995.674/0001-31 Inscrigao Municipal: 15144 ssigac batouaty, - e k8
Nome/Razdo Social: DIEGO ROBERTO CALSONE Telefone: (} '
Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Celular: ()
Municipic: ITARARE UF: gp ““‘L“E'\ F\—
TOMADOR DE SERVIGOS ﬂ?ﬁu\m 9 o s i
OUOR™ ot T ont
CNPJICPF: §0,055,250/0001-05 Insc Municipal: 11204 st Ediaial ?b‘ g ap. T
MomelRazéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE m‘f& B3 @%‘3‘[&!‘:""
Endereco RUA SAD PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ?‘Eﬁgm
Municipic: ITARARE ~ UF:SP Emaill FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAQ DO SERVIGO
FLANTAO DE PEDIATRIA DE JUNHO DE 2021
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.840,00
Codigo do Servigo'()4 03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base da Calculo (RE): Aliguota (%) IS5 tributado ao Prestador (RS)
15.840,00 3.50 554.40
I.R. (RS) LN.5.S. (R$) COFINS (RE) CS.L.L. (RS) PLS. (RS):
237,60 0,00 475,20 158,40 102,96

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: a vista - A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

; T i Verifigue aqui a autenticidade
nttps:/fitarare cidadeanline.inf.briautenticidada.aspx L 2

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

T SR

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000144 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua .-

Mumero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000973 15/07/2021
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/07/2021 13:48:30
TA z Cédigo de Verificagac
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe b IR
PRESTADOR DE SERVICOS
CNEJICPF 09,025.499/0001-66 Inscrigao Municipal: 9350 Ineeriga Estadyal -
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP Teietone (15) 35325765 - * ' |
Endereco. RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - VILA CRUZEIRO - CEP: 18460000 3 3
E-mal. DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM Celular: () 99155-0794 k)
it ‘;"'ﬁ\‘v
Municipio: ITARARE UF. 5P G
TOMADOR DE SERVIGOS t;cll::' W |
CNPJCPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual 8 AR L
Mome/Razao Sacial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE \f?;?ﬁﬂw"

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

TANTAN A DISTANCIR DE TTINED DF A
LANTAG A DISTANCIA DE JUNED DE 2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.500,00

Codige do Servico ()4 (11
Medicina e biomedicina.

Base de Caloulo (R} Aliquota {% % 158 tributado ao Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00
LR, (RS): NS5 (R COFINS (R$) C.5.LL. (RS} P.IL5. (RS)
637,50 0,00 1275,00 425,00 276,25
OUTRAS INFORMAGOES

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

Verfigua aqui a autenicidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " FIXO"

- Local da Prestacdo = ITARARE | SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N* 00000973 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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- Wondershare
HFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ) ny y PDFelement

PM DE ITABERA

Pref. Mun. de ltabera Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

BMAUBCJTA
. Data e Hora de Emigsac da NFS-g
[ | 14/07/2021 as 22:28:30

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibikdage do 155 Numero do Processo Municipio de Incidanca do 1SS Local da Prestagdo BTETIILEOTLITWHNFAMIIL 1 1YMONXTRSS
Exigivel ITABERA-SP ITARARE - 5P i Oy
. |
= = T
| mimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia g
| 14/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
—_— A — hitp:d wdolat.defiorilli.com.br:8080/1s
ODranta Sll'nr.‘le'5 Nacional Incentivo Fiscal Regme Especial Tnbulagdo Tipo 158 sWweb, menu consultas e informe os dades
2-Noo 2-MNio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento Clndla NES S
- — A
[PREETADQR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nsoricho Estadual  Insengdo Municipal  Cadastro Nome/Rezdo Social
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MED[%Q
Logradours Complemento
RUA 13 DE MAIO, 00350 Bl;%gﬁﬂ'
| i{:{-ZP Cidada Telefone q
i [18440-000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPRFCNP I Dacumento RGiInecrigio Estadual Inscricéo Municipal Mome/Razén Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de ltararé
Logradoura Complemanto Bairro
Rua S3o0 Pedro, 30 Centro
|'!.“.!_P Cod. Postal Cidade'Pais Cod. IBGE Telefana E-mail
! 1B460-000 ITARARE - SP 3523206 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
;Dimnimﬁo dos Sowiqu
_D_lde- Un. Medida Descrigdo = £ K ¢ M. Unitario Total
1.00 LI SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES AD PLANTAQ A DISTANCIA DE ORTOPEDIA, MES DE JUMHO 2021 4.080 00 R$ 4 080,00
1
|
Impoa‘ho Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 1162003 04.01 Aliquota Aividade Municipio Cadign CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 5,00% 0000040000001
';,n'al,ur ?r?\l.a-l -CSU;S;::NIU% - D‘L‘.;L‘.UN'IU- :r|(‘,u|'|ﬂ|-cmr|adu 3 Desdugies Bé;::_t:ab\_,ulu Base de Célculo Total do 155 IZ5 Retido Desconto Dandiclc:r.ﬂdo_
R3$ 4.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 R$ 204,00 2 -Nao RS 0,00
Retengoes da Imposlm
PIS (4.080.00 x 0,85%) COFINS  (4.080,00 x 3.00%:) INSS IRRF (408000 x 1,50%) CELL (4080,00 x 1,00%) Outras Retengias
RS 26,52 RS 122,40 RS 0,00 RS 61,20 RS 40,60 RS 0,00
Walor Liguido da NFS-e: RS 3.829,08 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares 1

RECERIEMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD B43 E CODIGD DE VERIFICACAD SMALSCJTA. |

Data CPFIRG Assinatura |
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Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

Prefeitura Municipal de ltapeva

Data e Hora de Emisséao
15/07/2021 08:55:00

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
B19CE40413128469A4BD

Secretaria Municipal de Financgas

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 A
Enderegco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400- OSQ bl

Municipio (ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666 ;f '-“M}t‘ R
E-mail : ecsudoeste@gmail.com AL AN R
Dados da Nota TOMADOR o AT Vil xc,ﬁ’-ﬂ
i g [m] cNPy  50.055.250/0001-05 IE: i "“wqm-"* :
5 4" Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare v?ﬁa

a:'a':l'.;i'l Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
-; 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

Dedugéo / Outras Informacgoes

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

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

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  8.640,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Oito Mil Seiscentos e Quarenta Reais

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

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

08§ servigos constanies na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado Nomero da Nota
264/NFSE

Emissio
15/07/2021 08:55:00
Codigo de verificagio

B18CE40413128468A4BD

Data ldentificagdo do Recebedor
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g PDFelement

[Mumere da Nota
MUNICIPIO DE SENGES ' 479
Secretaria Municipal da Fazenda [Data e Hora da Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e | taodiielel diliee
(Operador Emissar:
www.esnfs.com.br UMIGESC M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 06091921000193 LE. I.M.: 307115 . Telefone
Nome/Razao UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA v Nl
Endereco. RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000 T Ve ot
| 5 - i 4 g wJ Z Y
Municipio:  Sengés UF: PR e-Mail . ?‘“ﬁ\ua\v o
TOMADOR DE SERVICOS ? l;_‘ﬁfl:*-' P o ot
CORTT e e
CPFICNPJ:  50055250000105 LE.: M. ?}5:,9 A
Mome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE RLALYIA sy m;\ﬂ"v
Enderego:  RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 AL
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeirdf@Santacasaitarare.com.br
Cad. Discriminagdo =T = VaI.Snrviq;m“ Dedugdo Base Calc. Alig. 155
JRSTETRICIA - JUNHD DE 20 14.040,00 0,00 14.040,00 3,00 421,20
Total Servigos ﬁ'«"a"-]_-id,ﬂ-dmﬂﬂ N
" Total ISS (R§)| 421,20 IR
Retengtes (R$)| COFING (1.00%) 1SS 0.00) [P1s (0.65%) IRRF {1,50%) [esie (1.00%) [inss
142120 0,00 91,26 210,60 140,40 0.00
I Total Liguida .;R$]§ 13.1?6;5-@--- TR}
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacao desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
I PROCON =
cidade: 3E5029Fk.e3B34CB1.375511 . ZBBCHEZ]1 (verificada e

T
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Prefei ici
efeitura Municipal de Itapeva D04/NFSE

Data e Hora de Emissao
14/07/2021 17:58:37

Secretaria Municipal de Finangas

-4 Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificacao
< OFOBDSAD4079414506A3
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razéo Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP a0
Enderego @ Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170 o BV
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524 . = .ab\
E-mail : ecsudoeste@gmail.com n‘,\?‘;ﬁ};.ﬁ\':ﬁ i
Dados da Nota TOMADOR 'B t.\ %?\,u ___"'__ 3R J"‘f?ﬁp‘?‘i
foch A8 CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: N W ph

P . T . t1|'l‘-"
8% Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare '\..‘:- ‘ﬁup w
Endere¢o  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 1860-000
3¢ Municipio  :ITARARE - SP

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

Discriminagédo do Servico

PL OBSTETRICIA - JUNHO DE 2.021

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.880,00
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 11.880,00 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0.65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
178,20 77,22 356,40 118,80 730,62

VALOR LIQUIDO = R$ 11.149,38

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  11.880,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Onze Mil Oitocentos e Oitenta Reais

Qutras Informacgbes
- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributes:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI SiS LTDA - EPP Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado Numero da Nota
204/NFSE
Emissao

i ¢ 14/07/2021 17:58:37
Cadigo de verificacdo
OFDBD9AD407IA145D6A3

Data Identificagdo do Recebedaor
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Wondershare

Remova Marca d'agua .-

PDFelement

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota |
15/07/2021 10:55:10:

Data do fato gerador
15/07/2021 10:56:10 |

C_d&ign d_e_variﬁcacéo

YJIZMUMTL
PRESTADOR DE SERVICOS
| Nome fantasia:
! Nome/Razéo social:DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME (Inscrigéo estadual:
i CPFICNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigao municipal; g LY Telefon ;;I-ﬂ_;.__;_{_‘,'!f:—'r‘:‘u
! Enderego: R CAPIVARI Namero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000 : ” el Ry
Complemento: SALA :\'30 cuw r: Fﬁhﬂa’l‘u 4 ‘: :l_;‘_;,ju*
| Municipio: Jaguariaiva UF: PR ¥ oY AR "ll el
| ) i gh IR et
| E-mail: Site \&t o
“ TOMADOR DE SERVIGOS ) wer |
|Mome fantasia: |
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE
|CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
|Enderego: SAQ PEDRO Numera: 30 CEP: 18460-000
;Cnmpiemenla:
|Municipio: Itarare UF:SP

E-mail: financeira@santacasaitarare.com . br

Telefone: (15) 3532-4200

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

l Valor unitério Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERICOS MEDICOS - OBST JUNHO/2021 £.640,0000 1,0000 8.640,0000 8.640,00x2,00= 172,80/
— - : |

| Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (RE) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R3)
1 A vista B.108,64
il RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS ! IR | CSLL Outras retengdes
RS 56,16 RE 259,20 R$ 0,00 l R% 129,60 RS 86,40 RS 0,00 '
R Valor qu-uido = R$ 8.108,64 i

Valor bruto = RS B.640,00

| Codigos dos semnvigos;
| 04.01 - Medicina e biomedicina.,

Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS)
0,00 | 0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Walor ISS(RS$)
172,80

Base de calculo(R$)
8.640,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao; Tributacao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servige: Jaguariaiva

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

Lei 12.741/2012 & no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

alor aproximado do tributo federal - RS 1.162,08 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 345,60 (4,00%) , com base na

Verficar autenticidade
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g PDFelement

Wwhs  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (o0s

00001292
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
14/07/2021 23:54:36 |
P NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Ver ficagan -
L0071 Su0gs 18280001 24 ESJS'NWEM
PRESTADOR DE SERVIGOS
P 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal 3.593.143-4

) Frarao Social GESUALDI & CAMNZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Muricipio S8e Paulo JF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
imazén Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

I MEJ 50.065.250/0001-05 Inscrigéo Municipal === “:\‘“ } {\ﬂ'lrfﬁi
Endereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 ';!ff. A AV ok
Municipio ttararé LF. sP E-mail ﬁnancairo&w& aquw‘sll N‘}

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS ", .y ML G~
== BT anW o
PF/ICNPY == MomeRazao Social === n.i;_f."u § 3
DISCRIMINA@AD DOS SERVICOS
bstetcicia unho/2021
257 .560,00 :
0B

VALOR TOTAL DO SEFWI(;O R$ 7.560,00

NSS (RE) J IRRF (F5) SLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Senaga
| 04030 - Medicina e biomedicina,

Valor Total das Dedugoes (RE) | Base de Calculo (RE) T Aliguota (%) “Yalor do 1SS (RE) | Crédito (RE)
0,00 g 560 0o = - 2,00% | 161,20 0,00
MLniC ipen da 'rP:.aqu do Serago | Murmera Inscn icho da Obra Valor Aprocamadn dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAC&ES

{11 Esta NFS-¢ for emibida com respaldo na Lel n® 14 097/2005; (2} Data de vencimento do 1S5 desta NFS-e 10/08/2021,
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGIMA(S)

Exgibilidade do |85
Exigivel

Mumero do Processo

Municipio de Duartina
Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de incidéncia da 155

Local da Prestacho

Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Regime Especial Tnbutagdo

| Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal

DUARTINA-SP ITARARE - 5P [
|
|

Data do RPS Compeléncia |
14/07/2021
s Tino 155

Cadigo de Verificacdo de Autenticidade

Wondershare
PDFelement

RS9EZEMNS
Data ¢ Hora de Emissac da NFS-2
14/07/2021 as 17:19:31

Chave de Acegso
4166791 7SHNELR24ZMAVLOPSOS0AGELYVE

Para certificagdo da autenticidade acesse
hetp:i186.224.0.62: 5661 issweb, menu

consultas e informe os dados desta NF5S-e,

2 - Nio 2 - Mao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanio
| PRESTADOR DE SERVIGOS E
| - " ICF‘F-'CNPJ RGiIngcriciio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Mome/Razéo Social ﬂﬂﬁ\!l‘ .
i 20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME, Eﬁ'&‘*’”
9'€ Logradouro Complemanto Bairr ‘lqﬁﬁ Ef ’ sl '.J-\"_f\\";?::'l'l} M
*f e |AVEHIDA FRANCISCO SABBATINI, 593 CENTROVG: '};E\tf"-"v*“;\‘l.‘,i\ﬁ‘-m
- ECEP Cidade Tedatans E-rnad E‘Fm“%
& [17470-031 Duartina-SP aldopa“%anata@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS v oY }
CPFICNPJ Dosumenio RG/Inscngao Estacual Inscricao Municipal Nome/Razdo Socal X} -
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complemanta Bairro
| RUA SAD PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Posial Cidade/Pals Cod IBGE Teakelons E-mail
18460-000 ITARARE - 5P 3523206 15981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
| Discriminagao dos Servigos :
| Qide. Un, Medidas Descrigio WVir. Unitario Total
1.00 LN PRESTACO DE SERVICOS REF- PLANTAD OBSTETRICIA - JUNHC DE 2021 ¢ "l B.640.00 RE 8.640,00
|
|
|
|
|
|
|
limm Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
|LC 116:2003: 04.01 Aliguota Atividads Municipio Codign CNAE  Codigo da Obra Camgo ART
|Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000009
EE;G Total dos Senngos Dasconio Incandicionado Daducies Base CaI.E_ ._Bas-cldu Calcula Tatal da 155 155 Retdo Desconto Condicionado
|R$ 8.640,00 R% 0,00 R% 0,00 RS$ B8.640,00 R 172,80 2 - Ndo RS$ 0,00
Retenges de Impostos
PIS  (8.540.00 x 0,65%) COFINS  {8.540,00 x 3.00%)  INSS IRRF  (B.6540,00 x 1,50%) CSLL (8,640,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 56,16 R$ 259,20 R$ 0,00 R$ 129,60 R$ 86,40 R$ 0,00
WValor Liquide da NFS-2: RS B8.108,64 Val, Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RE1.162,08 Eslad:al (0,00%) RS0,00 Municipal {2,31%) RS 1 QQ.SBI

|Informagbes Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERC 140 E CODIGO DE VERIFICACAD RSSEZEMNS

Assinatura
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Remova Marca d'agua mm Wondershare

PDFelement

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | yoo0120a |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA R S

Data & Hora de Emisséo
115/07/2021 00:00:14
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cadigo de Venficagao

URLJ-BXJP

201071 SUDRS1 82290007 34

PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF/CNP) 08.518.229/0001-24 Inserigdo Municipal 3.693.143-4
Mome/Rezéo Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco. R MASSACA 00231, AP 51 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 054656-080
furicipio. S&o Paulo JF. SP

TOMADOR DE SERVIGOS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNE.  60.066.250/0001-05

Endereso R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio itararé

MNomefRazéo Socia

INSCGa0 MUnICIpal =e—

\"
1 "‘-?’"t.,?'. {E\:“‘s‘iﬁ\?ﬁ\w
E-mall financeiro@santacasait m’a{thmﬁ_r Qun= s '.‘LIE,},‘\"' Lot
INTERMEDIARIO DE SERVICOS ' '

MNome/Razao Socia

LF SP

CPFICHP.  se==

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS PREFEC -
Atengdc Bésica - junho/2021 (Dra. Alessandra)
honordrios medicos: R$5.400,00
IRRF {1,5%) : R%81,00

COFINS (3%) : RS162,00 =
C35LL{1%): R554,00 .
PIS{0,65%) : R$35, 10
Valor liquido: R$5.067,30
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.400,00 i .
T INSS (RE) [ IRRF (RE) | CSLL (RE) [ COFINS (RE) PIS/PASEF (R§)
= - | - 1 - : = =
Tﬂd:gt do Serago -
04030 - Medicina e biomedicina. - :
Walor Total dag Dedugides (R$) Baze de Calculo (RE) —[ Aliguota (%) Valor do 1SS (RE) Crédita (RT)
K _opo| 540000 _2,00% - 108,00 0,00
Municipio da Prestacan do Senico | Mumero Inscngao da Obra valor &procomado dos Trbutos f Fonte
- | = Z

OUTRAS INFORMACOES

S > o gy |
(1) Esta MFS-& for emitida com respaldo na Lei r° 14.097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/08 2021
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Remova Marca d'agua g

MNumero da Nota

el PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULO 00001293

Wondershare
PDFelement

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
= 14/07/2021 23:57:36
NDTA FESCAL ELETRONICA DE SERVI‘;OS - NFS-e Codigo de Verficagio
e TR XAP1-TEWS |
PRESTADOR DE SERVICOS
y, CRF/ICNE.] 08.518.229/0001-24 Inscrigé&n Municipal 3.593.143-4 |
MomeRazan Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
| C/ Endereco R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 0564660650
SN Municipio Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razan Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
“OF/ONP.  80.088.260/0001-08 Inscrigdo Municipal ===
Endereco R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Muricipio tararé LF- SP £-mal financeiro@santacasaitarare.com.br LA
INTERMEDIARIO DE SERVICOS et W oy
CPFICNPY  —e- Mome/Razao Social — 2 A f'?f-"-"q

Al

| IR 7
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS  gu i . (1 o

junho/ 2021 (Dr. Gesualdi) i L R L L ACAE
1.00 A S ﬁdt‘t'{;\
Ve
’@?\(‘:('\..

"VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.200,00

NS (RE) IRRF (73 CSLL (R$) COFINS (RE) PISIPASEP (R$)

G ..-;l;gl., do Serago
04030 - Medicina & biomedicina.

alor Total das '_It-'le,L[-.e-; (FE) | Base de Calcuio [RE) | T Aliguota (%) ] valor do IS5 (RE) [ Crédito (F$)
000 9.200,00 | 2,00% | : - 184,00 | 0,00

n:1_..-r7i:-":r 10 da Prestag&o do Senaga MNumero Inscrigao da Obra valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 14 Q97/2005: (2) Data de venciments do 155 desta NFS-e 10702/ 2021,



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

Wondershare
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Remova Marca d'agua g

Prefeitura Municipal de Itapeva
265/NFSE

Data e Hora de Emissao
15/07/2021 09:00:40

Cadigo de Verificagdo

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

4381646FBEFOEA465D2C
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razéo Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Enderego  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
[W] cNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: M R
4% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare C’Q’rﬁ-sm "' 5@\‘{}5&\
Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460- Q&QZQ "u'“ ¢ '.‘,';."S.El:.::ﬂl-? mﬁxt’-‘\"—
- -E‘ ¥ Municipic  : ITARARE - SP o -,-\.L:..-... ;t-:th's‘?l-‘?ﬁg.
3 ‘11; Ao, = ‘;z.'.‘-ﬁ“"-"-‘g‘r't | o0
| 15 O B )
™

Enderego :Rua Sao Pedro -

Municipio [ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Num; 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Discriminagdo do Servigo

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 376,79

Caodigo do Servigo: 04.01

- MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugoes (R$)

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

0,00 376,79 2,84 10,70 0,00
Total Tributos: 10,70. Percentual: 2,84%
Dados do Vencimento
Valor Documento RS: 376,79 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trezentos e Setenta e Seis Reais e Setenla e Nove Centavos

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

Outras Informagoes

Recebifemos) de FAICAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

os servigos constantes na Mota Fiscal Eletronica ao lado.

Dados que identificam a nota

Mumero da Mola
265/MFSE

Emissfio
15/07/2021 09:00:40

Data

Codigo de verificagao

Identificagdo do Recebedor 4381646FBEFOEA465D2C
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
Prefeitura Municipal de ltapeva
205/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas i b S i
" 15/07/2021 08:14:54
- D P i
% £ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
= M 402E1B33C4FA2CADCSIE
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/8 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 Noto TOMADOR e
. o k0t L
: FE CNPY : 50.055.250/0001-05 IE: #I\gi;.;;ﬁi-ﬁ =y ?ﬁf_.]r\-;,;ﬂ_ul'\
3 Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare N 'QQQ S §alo ) ﬁpﬁp&ﬁ-
dEndereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000 . ke ;\\'u"\c.\?h‘-'
iy Y a5 BT
4 Municipio - ITARARE - SP \"'l?,{,ﬁ"f[’md“
E; ? el - A )
Q g o
Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio :ITARARE - SP
Discriminacgdo do Servigo
AIH - NHO DE 2.021
Dedugéao / Outras Informacgdes
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 760,95
Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 760,95 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:
11,41 4,95 22,83 7.61 46,80
VALOR LIQUIDO = R$ 714,15
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 760,95 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Setecentos e Sessenta Reais e Noventa e Cinco Centavos
Outras Informagoes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)
[ .
Hecebijemos) de CENTRO MEDICO TASSINARI /S LTDA - EPP Dados que idenlificam a nota
08 servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica ao lado Namero da Nota
. 205/NFSE
| Emissdo
Re, / 15/07/2021 08:14:54
I : = Codigo de verificagdo
Data ldentificagdo do Recebedor 402E1B33CAFA2CANCSAE
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Remova Marca d'agua

mm Wondershare
®  PDFelement

. e H = Mimero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001291
; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data & Hora de Emissao

14/07/2021 23:51:35

20210715upRs1 9229000124

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo e e
PCVH-KFEG

cag ao

PRESTADOR DE SERVICOS

CRE/CMP) 08.518.229/0001-24 nscriggo Municipal 3.593.14
</ Mome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
| /

Endereco R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05466-060
Municipio, S#o Paulo JF 8P

3-4

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CRRICHE.  50.085,250/0001-05 inscrigdo Municipal  ee--

Endere;o R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 "fl’\t:"?h\—
Muricipio Itararé UF §P E-rmail ﬂnanceIrogssntacasaitarare.com.hrﬂﬁ;_»:\‘.l:__f_‘: ..-.“\L‘.r];r,‘ﬂ-"
INTERMEDIARIO DE SERVICOS P,\,‘.:,c._t&'ﬁ‘v“ N W E@;E
ailg W Tl 1\ L
PRICNP Y wee- Mome/Razan Social e R ’ R Ry U‘C-"'&
] TR
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS 53 --1\.1"-:"“1” :
Cirurgias AMEESP junho/2021 .;,L.-r_'r-'i"-' )
; rarios médicos: 0o.00 v !
(1,5%) : RS90, 00 M i s, W
I\‘i.l ¥
1]
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 6.000,00 i
[ T NSS (RE) IRRF (FF) _ CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASEF (R$)
-2_"L'd|g'_ do Servigo i Vv : 3 [
04030 - Medicina e biomedicina. ) L = =
Valor Total das Dedugbes (RF) Base de Calcuio (RF) | Aliguota (%) Walor do 155 (R$) Crédito (R§)
_0p00] 600000  2,00% 12000} oo
Muricipia da Prestacio do Senvigo Numero Inscricia da Obra ‘Walor Agraximado dos Trbutas ( Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-& for emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2] Data de vencimento do 1S5 desta NFS-8

1Of0s 20

21
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- Wondershare
Remova Marca d'agua 1H
9 H  PDFelement
mer da Nota
MUNICIPIO DE SENGES p
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 14107/2021 17:00:44
Operador Emissor:
www, esnfs.com.br UNIGESC. M. 5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06091921000193 I.E. I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razao UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 50055250000105 LE.: 1.M.
Nome/Razdo. SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF. 8P e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br A
AT
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Deﬁur;ao Base Cal ﬁﬁ" A\ L
; 2 B JuH 805,51 0,00 f‘ﬂF \.90 .']ﬁ& 17
{"‘C.Q* LN DRk
?’5(’ - ;\E‘,'if\i
A b
" ety
PR
T
i Tntal Servigos (RS) B05,51 . ]
. Total 1SS (RS)| 24,17 _ ; |
Hetencnes (RS) | coFiNg .;:i,c-m.-;'. 1SS (0,00 PIS (0 B5%) IRRF {1,50%) CSLL (1,00%) I[INSS
2447 E.au | 5,24 12,08 8,06 lo.00
= Total LI'L]LIIIjCI-.II-HSI- 755,96 .
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-a foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacéo desta NFS-g esta definida coma: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS
= N PROCOMN : = 1

A
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Remova Marca d'agua

HFS-s COMPOSTA POE 1 PAGINAIS)

Municipio de Duartina
Municipic de Duartina Codigo de Verificacio de Autenticidade
W10AVEZRJ
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
14/07/2021 as 17:34:23

Chawve oé ACEsS0
416680ED4DTIBERAL IWZLEILBFOKTUWE |

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 155
Exigivel

Municipio de Incidancia do IS5

DUARTINA-SP

MNumero do Processo Local da Prestacio
ITARARE - SP

|
| Criada em substifuigdo 8 NF5-e 139

_Cumpa'.énc:a
14/07/2021

Tipo 155

Numero do RPS Sene co RPS E -'_ou do RFS Data do RPS

Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp:186.224.0.62: 5661 fisswaeb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-¢.

Optante Simples Naconal Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio

| 2-Nao i -Naa Microemprasario @ Empresa de Paquenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP RGMAnscrigho Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro NomeRazio Social o
% % %
20.885.464/0001-30 5.192.T15 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME i:".{:“\;- r "
Legradourn Complemento Bairo hi"ﬁ:"& 3 R A : |
AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO™ R &*Lﬁ
CEP Cidare Talafone Email \B et o R cY
il ‘;,'R. - L}
17470-031 Duartina-SP aldupanvﬁbﬁb@gmail.cuﬁl L J
—— et o=y — e}
TOMADOR DE SERVICOS
CRFICNP UDocumento RiG/nscrigao Estadual Inscrghn Municipal Mome/Razdo Social
| 50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
i Logradouro Camplemanta Baira
1
RUA SADQ PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Pustal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - 5P 3523206 15981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao . Wir. Unitario Totall
1,00 UN PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS DE AlH OBSTETRICA - JUNHG DE 2021 159,62 R% 15882
i
|
|
|
|
|
|Impono Sobre Servigos de Qualguer Natureza - 1SS Construgdo Civil
IL 1162003 04.01 Aliquots Adivicdade bMunicipio Codsgo CNAE  Coadigo da Obra Cadigo ART
imeﬂi:ma & blomedicina 2,00% 0000040000001 . )
"."EI|CJ'?C_EEI |-:!r_|t_.' Saninns Descanto I"p:-nn-c;lcm.'\aﬂo Dedugies Base Caloula Base de Calculo Total do IS5 155 Retido Desconio Condicianado
R§ 159,82 RS 0,00 R$ 0,00 RS 159,82 R$ 3,20 2 - Néo R% 0,00
Retengdes de Impostos
RIS COFING INSS IRRF CsLL Outras Retengies
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-2: RS 159,82

Wal, Aprox. Tributes: Federal {13.45%) R$21,50 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal {2.31%) RS3,69|

Informacgdes bamplen:l_entares

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE MARLA ALICE ANTUNES CLINICASME C SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 144 E CODIGO DE VERIFICAGAO W1DAVEZR.

Agsinatura
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Esta nola fiscal nao for assinada digitalmente,

F’REFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

' Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Remova Marca d'agua

|
|Data da emissao da nota

15/07/2021 11:08:23

iData do fato gerador
| 15/07/2021 11:08:23

174

| Codigo de verificagao

|
! ‘ GEIWEDOYC
T PRESTADOR DE SERVICOS
? Nome fantasia

Nome/Razdo social:DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigan estadual:

CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: Telefﬁ{&ﬁﬁ b‘\'

Enderego: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro. CIDADE ALTA CEP: 84200-000 T\\'ﬁ" 4! & v\}\\ ‘.‘\JL"\

Complemento: SALA A

Municipio: Jaguariaiva UF: PR t} t "‘\R N v& Lﬂb\?‘q ﬂ&?&

E-mail: Site: ?‘k Wi ; G b \rh

SRk TOMADOR DE SERVICOS L ;;{““" ) i S
MNome fantasia: ; L L B -
INome/Razio social: SANTA CASA DE ITARARE % ‘
|CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscngao municipal; Inscrigao estadual: |
|Enderego: SAD PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000 |
|Complemento: |
Municipio; Itararé UF:sSP I
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:

= i IR o

_ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ) |

Valor unitario Qtd -~ Valor do servigo Base de calculo (%) ISS|
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - AlH JUNHO/2021 3843900 1,0000 384 3900 384.39x2.00 = 7.69|
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipa Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} |
1 A vista 366,52 :
L RETENCOES FEDERAIS )
PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Outras retengoes |
; RS 2,50 RS 11,53 ! R3$ 0,00 RS 0,00 RE 3,84 R$ 0,00
Valor bruto = RS 384,39 1 Valor liquido = R$ 368,521 - a |
| Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) ‘ Deducdes(R3) Bas.elde calculo(R$) Valor ISS(R$) |
| 0,00 . 0,00 | 0,00 384,39 7.69 '

Nalureza da aperacio: Tributagdo no municipio
|Situagdo tributdnia do ISSQN: Normal

|Local da prestagdo do servigo: Jaguariaiva
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17 .408/2008.
Situagaco desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo faderal - RS 51,70 (13,45%), estadual -
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

RE 0,00 (0,00%), municipal -

OUTRAS INFORMACOES _

Varificar autenticidade
R$ 15,38 (4,00%) , com base na Lei

Wondershare
PDFelement
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Remova Marca d'agua .-

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ezltr:da. 2 E] Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI i
i ) R — No. B82.326 35210708231734000193550000000823261001034713
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunguaira S
S : SERIE: O Consulla de aufenficidade no porfal nacional da NF-e www.nie.fazenda. gov. or/poral ou no sie
Cep: 18271210 Tatw/SP da Sefaz Autorizadora
S r RS Pagina 1 de 2
FonelFax: (15) 32519484/ (15) 33054787 Frofocole de Autonzagdo de Uso
=i\
— 135210770820 /07/2021 16:07 L L
Nalureza da Uperagao 2ep SR % ¥ ~ T
VENDA W
[ms-:f.-qac Estagual I Tn5cnca0 Estadual 0o Subst. Inbulanc ] TP ] anCl o Gy
X B v DF
687.161.985.11 08.231.734/0001-93 : G o
\ £ L 150 i, WP o
DESTINATARIO/REMETENTE P
aET
Nome/Razao social LNEJAGEE Lrala da Emissdo
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 ] 08/07/2021
Endereco — Dairre/LISITo Tep ala 0g salda/cnirada
| RUA SAQ PEDRO,30 CENTRO 18460-000 08/07/2021
(unicipo Fone/Fax OF Tn5CrGa0 Cslagual Hora de Saida
ITARARE (15)035324200 SP ISENTO ] I
FATURA
( Dupl: 82326/ 1 Valor: 6.226,70 Vencto. 07/08/2021 )
|
CALCULO DO IMPOSTO
(TDase ge Calculo de lLvS Valor ao TCMWS vaior do [LMS Sub Valor lolal 00s Froduios h
L 6.224,39 [ 911,70 L EJ'.DCI_J 6.226,70 )
(~Valor do Frele 1 Valor ao Seguro Desconio Ufras Despesas Acessoras valor do [Pl \( Valor Total da Nola 1
0,00 | 0,00 J[ D.DDJ 0,00 [ 0,00 J{ 6.226,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao socal rate :JG‘J; Conta 1 LodigoANTT Flaca do veicufo Y UF [ 3
1 - emitente I
[ PV NAGENCIAMENTO DE TRANSF‘OF‘.TESﬂ 2 - destinatano J[ J )N ][12.270 745/0001-50 )
Enderego Hunicipio F (" Tnscgao Estadual
[ RUA SAD PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO [ SANTOS LSF' [ 633751854115 ]
(Quanhidade Espacie rarca NUmeragao Feso Brulo N Feso Liguido
66 ] CAIXAS ] " 801,000 | 801,000 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
84 ProdSenico Descriclio do ProduloiSenica NCMEH csT [lerop LD aro. VLRUNIT VLR TOTAL BCICMS viricws || viraie | auc flauic
icms |
S88B1D ANLODIFING SMG CX C/S00CP "BESILAPIN 3004060 || ooo || s102 cX 1,00 24345100 2435 24,35 4,38 18,0
GEOLAR
Lole 2017521 val 30012023 1,00
I 565624 “ IBUPROFEND SOMGML 30ML "IBUPROTRAT 048028 “ 020 I s102 ! FR “ 3,000 i zxsjoca] 3,78 || 147 “ 0,26 u || 18,0 u |
NATULAR
quou 283BEL val - IOS20ZE 3.00
’ 27551 MUCOPOLISSACARIDED SMGG 40G TOPCOID 30045008 || 00O “51:2 H B II 400 10,870000) 43,48 4348 ll 7.83 u “ 18,0 “ ]
LINIAD QUIMICA
Lote . 2108E43 val: 310372024 400
| 53453 CCLOFENACO DE SODI0 S0MG "SODIX GECLAB I 30048037 H 000 “ 5102 “ cK ‘ 1-:|u| 43 a.‘-uzo:" 43,96 " 43,08 Il T8 " u 18,0 || l
Lote: 2108425 Val:  31MS2023 1.00
l 48871 SOL FISIOLOGICO 0,9% S00ML C/24 FRASCOS 20049059 H 000 u 5102 u cK 64 :u‘ ss.c.r.-;uui 444013 “ 4.440,13 I 530,54 " ‘l 13,3 I[ |
EQUIPLEX
Lote 2112151 val. 3000472023 42,00
Lote: 2112158 Wal JVD42023 2,00
Lote: 2112158 Val, 0042023 20,00
l 558359 || METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX G50 l 0046098 “ ] | 5102 cx " 2_c-:| n.u::oc-au‘l 146,00 u 146,00 il 6,28 ﬂ || 18,0 “ l
*ERGOMETRIN UMIAD QUIMICA
Lote 2038133 val. . 3000022 2,00
EHE213 DHMENIDRATO+ PIRIDOXINA SOMGML 1ML CX /50 | 30045080 u 1] Il 5102 ] CX 1,00 75 SDMD:IH 75.50 “ 75,50 ‘ 13,59 | 180
"NAUSICALM B8 UNIAC QUIMICA
Lole 2037567 al o 310202 1,00
I SE6245 ‘ OHDANSETRONA ZMGML 2ML CX G/ Z5AMP 30040060 ” oo H 5102 I CX 2 :ﬂl g2 EOMDE“ 185.00 " 185,00 I 3330 [ II 180 |
"NAUSEDRON" CRISTALIA

Late N0s2023

21050130 al

2,00
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Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares EIREL!
s No. 82.326
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Jungueira
SERIE: 0

Cep 18274210 Tabi/SP

ina 2 de 2
FonelFax (15) 32519494 / (15) 33054787 Pagina

:'m?ﬁﬁza da Operagao
VENDA

i

Remova Marca d'agua .-

Wondershare
PDFelement

Chave de Acesso da NF-e

onsulla de aulenficidade no
da Sefaz Avtonzadora

35210708231734000193550000000823261001034713

nacional ga -8 Www.nie.razenda.gov.

PorTal CU AR
_4“‘5‘-&:‘ A

Profocolo de Autorizagao de Uso

135210770820528

NSCEa0 agua
|LEB?‘.161.935.111

mscngao Esladual 0o Subst. 1n

no LNES
[ 08.231.734/0001-93

[ SE8208 CETOPROFEND 100MG IV FRIAMP CX TS0 30048020 " ale] islﬂz cX “ 8,008 17\1_00000[* 1.074 00 1.074,00 193,32 N n 18.0
"ARTRINICT UNMIAD QUIMITA
Labe 2115930 Wal 00472023 6,00

Fﬁaz‘(u— “ QCITOCIMA 5 UL AMP CX S50 AMP 1ML 30043622 I ocd 5102 Cx " 3,00 H:!.HIINIIC" 180,50 190,50 428 || 18,0 J
QI TON LMD QUIMICA
Lote: 2103840 Val ! ZBO220I 3,00

Local de entrega:  RUA SAO PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
[mscngao Womcipal ]( Valor Tolal 0% Servigos ]['EEE?E T3lculo 0o 155 ][ Valor o 1SS0 ]

DADOS ADICIONAIS

TATormagoes Lomplementares
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMER

REG..Campinas
N/P.100.221

PEDIDO 185

Resernvado ao FloLU
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Fiscal Eletrbnica

) Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI

wieew futuramedicamentos.com. br

>{i—~ Furura DANFE ||w ” Remova Marca d'agua .- Wondershare
[l

h i No. 82.325 35210708231734000193550000000823251001034708
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 ChJunqueira
3 o N SERIE: 0 Consulta de aulenficidade no portal naclonal da NF-e www.nfe_Tazenda gov. Dr/porial ou no site
Cep: 18274210 Talui/SP da Sefaz Autorizadora Aol

SN

Pagina 1 de 1

FonaiFax: (15) 32519494 (15) 33054787 Frofocolo de Aufonizagao ce Uso . ARLTARS P
Walureza da Uperagao = | 135210770789249 08/07/2021 16:02 . . ) i : w0f i(“
Msencad Esladual [ Ji i [ =4 "‘- ¥ ' ‘“‘;Iil_&‘-"".'-‘.‘.‘
687-161.080.411 ba.m.?wonm-ga I T’ xR .

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social LINEJAGFE Liafa da EnNsSdo
[ 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Jl 50.055.250/0001-05 ] I 08/07/2021 ]
Enderago E T n S (] [=T3] ala de Salda/Enfraoa
[RUA SAQ PEDROQ,30 ] CENTRO J 18460-000 ] | 08/07/2021 ]

MUumcion FFonesi-ax [ INSCNEa0 Esladual Hora ge salda
ITARARE ]l (15)035324200 lsp l ISENTO ] ]
FATURA
[ Dupl.: 82.325/ 1 Valor: 343,42 Vencto. 07/08/2021
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Lalculo de [LMS Valar do 101 Base de Lalcuio ae [LIMS Sub Valor do TUMS 5uh \( Valor Tolal dos Frogutos 3
[ 343,42][ 61,82 0,00 L 0,00 )| 34342 |
valor ao Frele valar do segure Desconlc uiras Despesas Acessornias aror o 1FT N\ Valor Total da ol N
[ 0,00 ]L 0,00 ][ 0,00 0,00 0,00 343,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Raza0 Social }:re:gm\%%!rauun!a 1 Lodigo ANTT Flaca do velcuic Y UF CRFFCPF 3
1 - ami l r
PV N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTES E][z - destinataric ]l 1' ) [12.2?-:.?45.'0001-50 )
((Endereco TunicToio UF \( hscrigac Csladual )y
RUA SAD PAULO, 41 - SALA 1706 - VILA BELMIRO J SANTOS l SP | 633751854115 )
(Quanhidade EsSpecie Marca Numeracao Pes0 Brulo Fesc Lguido
1 [CM»‘«S I | 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cd Prod'Semvigo Descrigio do ProduteSenvige NCMEH CET [ICFOP LINID, aTo. WLR.UNIT VLR TOTAL BCICMS VLRICMS WLRIPI aua flaua
CMS Pi
570161 ELETRODO ECG ADULTOWPEDIAT DESC 90181990 [| oo || 5102 PCT 20,00 14,000000) 280,00 280,00 50,40 18.0
(QLADRADOWPD METHPEX C/50 DBI MEDICAL
Late: 022821 Val: 27022024 20,00
570427 Il APARELHO PARA BARBEAR C/0Z LAMINA Ci24 sxizi0z0 | ooo I 5102 || Emv H z::c“ 12 503480 2581 u 25,81 ‘! 485 I 18,0 H l
CONFORTZ BIC
Lote: M34 Val - 300472026 2.00
[ 5B06ES5 DRENG DE PENROSE ESTERIL N3 PCTE CHUN |9:-1s:|92| " il " 5102 " PCT 3,008 1 nrc-noa‘l 5,81 581 1,01 “ H 180 |
MADEITEX
Lote DR5%14 Val 22023 100
[ 570205 LAMINA DE BISTURI N°24 CX CMOOUN 90188028 il 000 " 5102 " cx " 1,00 32, 000000 32,00 Jl 32,00 5,78 | " 180 | I
DESCARPACK,
Lols SCLEAADGTI Val 30012028 1,00
Local de enfrega: RUA SAD PEDRO,30 CENTRO 18460-000 ITARARE SP
CALCULO DO ISSQN
[ TNSCngac Municipal J[ Valor Toial 00s Servigos ][ Hase 0e CAIcUI0 0o 155w ]( ValGr 0o 1SS . _J
o
DADOS ADICIONAIS (O /A,
Informacoes Lomplemeniares REG..Campinas Reservado ao FIsCU L | VL
V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEFR N/P.100.231 11 /
\ LN
¥ et 3
. Marcelo Détvente Biscala

PEDIDD 177 h\\‘\_j \ RG’ 40:320.264-4
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g PDFelement

Womaro da Nola Data do Servsco
PREFEITURA DE ITARARE MOOPOT | e
Diata & Hora da Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 16/07/2021 15:56:52
g Codigo de Venlicagic
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Fh iy L0
PRESTADOR DE SERVICOS
CHPJICPF 05.147.064/0001-33 Inscricio Municpa!: 6963 Inserigio Estadual
Nome/Razéo Social CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. Telefone. ()
Endereco: RUA SAQ PEDRQ 740, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.ER Celular: [)
Municipio: ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS = 2T
’ ' i
; 1%,
CNEJCPF 50,055.250/0001-08 Insc Municipal 194204 Inzz. Estadual 1 o=
HomeRazao Sooal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipie [TARARE UF Sp Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAQ DO SERVICO
SERVICOS MEDI 5 HOSPITALARES REF. PLANTAO DE PEDIATRIA DE JUNHO DE Z021
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 21.120,00
Codigo do Seragoi4 03
Hospitais, clinicas, laboratonios, sanatarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Célculo (RE) Aliguota (%) 155 tbutado ao Prastador (RS):
0,00 350 0,00
LR (RS) LN 5.5. (RS) COFINS (RS) C.5.LL. [RS) P.LS. (RS)
316,80 0,00 633,60 211,20 137,28
OUTRAS INFORMAGOES
- Contfribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fiwa® P s
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile VRRMRURGL B
hitps:/itarare. cidadeonline.inf. briautenticidade, aspx
- Contribuinte enquadrado sob o reglme de tributacio ™ FIXO"
- Local da Prestacdo = ITARARE / 5P

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servigos N° 00000357 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: | / Assinatura:

/litararc.cidadeonline.inf.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=u82ZxmLPD7jc... 16/07/2021
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% DANFE mm Wondershare
| Documento Auxiliar de 13
MG voarseaienics | [N G
TAl AR I-Saida i |
2-Entrada :

| 2324 5¢ : ;
No. 232459 Consulta de autenticidade no portal nacional
Série | www, nfe fazenda gov_br/portal ou no site da Se

SOM

12.9278.7600.0167 5500.1000.2324 591004 18.7318
NF-¢
faz Autonizadora

N
contribuint

50.055.250/0001-05
—  CEP

18.460-000 _ b e

i o Ty
ITARARI VAV -
- B B
FATURA / DUPLICATA . RV (N
232450-A ' ' 2L
07/2021 \ & o
0 | . o J_ \ 2

DADOS BANCARIOS

Deposito Conta

TValor do 1CMS Base da 1CMS Substi

CMS Sulby

| Dutras Despesas Acessorias | Walar

0.00 0.00 i o 0.00 | 0.00 | 0,00

ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
P ROCIR Fr

IRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL El

Cadiga ANTT | Placa do Weiculo

dtente (CIF) |

1126 ARO

"RSAO PEDRO 30
[ Peluar pio UF

I T i T v,
MCM-SH | CST | CFOPF | LUn | Wir Wl Vir ICMS i M S
o iT-towa | oo L { 1
QOIRIZIG i & 108 UN | TH
25 Fabe /127202 | |
MS IODII4I0019 | |
| | |
y Estadund Fome [BET | P | _i_ _ S |
LEMGRUBER Jilt] 0| 8 (] | 2.520, 2,40
e i e | | |
|
1P | | ‘
4 1 —— 1 1 ' S E—— 4 — -1 '
|
| |
| |
|
|
|
| |
| | |
1 | | |
| |
| | |
| | | | |
| | |
| | | |
‘ INATUAA DO (I
{ | |
|
1 1 1
= >
Reservado ao Fioo s L
PoC AN
e
X - 3 9 R = = /" a A
S e V0L / f;
amexa 11 - Decr de 2018 e i~

"

R -
Jose oe Aimeida Caiabrez
1

atifado - SCMI
.B\, 99-5
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%

itrads E-arrLeI'-‘«i:e".'lber-:'.
537 Bernardo doCampo- 5P

ap = SO 1

o4

2
Brio;

Matureza Oy o

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de ter

A

REMETENTE
I'A CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE

JEST

AR

\.H;\l\
Endereco

R 5A0 PEDRO
ML

ITARARE

FATURA DUPLICATA

]

DADS DO PEDIDO

MErG

L INPCRS T
o do [CMS

Valor do [CM%
25.685.96

SAQ PEDRO

" ITARARE

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICT

Céd. _|Descricdo dos Produios/ Servigos
5784 ROCURONIO 500G AMPOLA SML
UTRIEX
0 Fabe.. 2008202
L AN
Anrox BE: 434,34 Federn) e 228,00 F
37422 GLICOSE 5% 1000ML ST
S1RER
Reg M5
% Eederal o 631,73 Estadual Foote JBPT
PESADA ESTERIL AM
M5
4 Eedeal 2 66,24 Fstadual Foote [BFT
Wi A+ DIL (OMEPRAZOL) BLAL
P2
DADOS ADICTONALS

AQ DE ICMS |3,3% CONF.ART

anexo 11 - Decreno ¢

54 DO RICMS/S

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrinica

Nao.
Série 1

173512

Fone/Fax

DADOS

D000

P

Wondershare
PDFelement

L

Chave de Acessn
0705.8476.3000.0110 i)

35.12

00 1000.1

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

zapdo de uso

3190

Emissio

(RO
Inscrigho Estadual

ISENTO

BANCARIOS

Deposito Conta

o ICMS Substituigiio
b CH)
or do IP] Valor aprox de Tril

0,00 6.7

Placa do Ve

L
[RALE ]

CEP

18.460-000

Vir. Unitario | Vir Total | BCICMS | Vir ICMS | Vir 1P| IP1 | 1CMS

50 ) 0o ) (0 &,

. 3 183 96 183 24 0,00 ] 13,30
200 23 75000 1750, 4 750,00 BS5 [ [ S
B0 6, SO0 55 552 01 i %

2 4 400,00 i 02 0 o0l 0 | 1800
o 1
[- 1

Rese
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Remova Marca d'agua .- gggg::ﬁgﬁze

Erontel SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-¢
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS -

| C&d  |Descricio dos Produtos/ Servicos e NCM-5H | CST | CFOP | Un Ondade | Vir. Unitario Mir. Total | BCICMS | Vir ICMS| Ve I_IJ|E IP1_| JCMS |
{Tb. Anrox RS; 591,80 Federal 2 528.00 Estadual onte IBPT.___|________._| | [ | T o] T o [
57926 |PROPOFOL 10MGML AMPOLAZOML CAPLIN POINT 1 IO0EF095 | i) 5102 AMP | 00 | 27, BO000 13 f}:\'),UU[ 13,900,040 | 2.502,.00 | .00 ] 18,00
|i UTRIEX PORT 34498 (1) |
Lote: NOOGF2I I1405/2023  Fabr: Oler2021 | | |
Cod Fabr, 9082207 | [ | | |
Cod EANI3 | | |
)
|

JLob, Aarox RS .I_.S!_J_?.ii Federal .1 668,00 Estodual Forte JBPT __
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Q i
I
ST : DANFE
o c ! Documento Auxiliar de
55 M § “.. SUPERMEDICA DISTRIE HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Fletronica
To M \ RUAC 159 Né860OD 267 LT 18-20 : b Il
c® = t - JARDIM ,r,,.H_L._.F.nﬁ \ . S e _H_ e o
Wom e Bt E [SLUIPEEMEEDIICS SOTAMIAGD SCED: 74255140 1 -Saida 5221 0706 0656 1400 0138 S500 0000 1326 5612 1133 5625
g ' lbd el bl Telefone: (62) 39288989 N 010.132.656
= ” smoneLe] i Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-l i 000 lde? www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
]
o " MATUREZA DA DPFERATIO PROTOCOLOD DE AUTORIZATHO DE LSO
S i " VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152214235151071 19/07/2021 08:47:23
,ﬂOaJ 21 INSCRIWGO ESTADUAL INSCH ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPl
N o) oN ....w " 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
w RAZRO SOCIAL ¢ FANTASLA CNPL/CPF. MATA DA EMISS§O
= SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/07/2021 08:47
M - __ ENDEREFD BAIRRO ' DISTRITO CE DATA DA ENTRADA  SAIDA
© .y R SAO PEDRON 30 CENTRO 18.460-000 19/07/2021
W = 2 MUNICIPIO FONE! FAX UF NECRIETD HORA DA SAIDA
£ ) w ITARARE (15)3532-3783 SP ISENTO
& ks 001 19/07/2021 482778
% BASE DE CALCULO DO LCAMS, VALOR DO LCME BASE DE CALCULD LCMS. 81 VALOR DO LC M5 SURSTITUIRFD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
# 4.024,06 482 48 0,00 0,00 4.827,78
s “ 1 -W VALOR M) FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSFRIAS YALOR TOTAL DO [F.L VALOR TOTAL DA NOTA
z ....l-..u.u ....ww 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.827.78
m ._,..”.. 1r[.. NOME | RAZPO SOCIAL FRETE POR CONTA CONNGO ANTT PLACA DOVEICULD uF CMNP.L/CPF.
2 = RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA LA _M_ 44.914.992/0033-15
- Ty
m [ 2, ENDEREF MUNICIPIO UF NSCRISHO ESTADUAL
F RUA OITO.412 CONTAGEM MG TO18262260210
M Ma.« QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NTMERD FPESO BRLTO PESD LIQUITHY
2 % 27 81,000 81,000
M muu DADDSE DOS PRODUTOS / SERVIPDS
m pm g .W _.nxocﬂ. DESCRIFFO DOS PRODUTOS | SERVIFOS LOTE VALIDADE | seMisH | osiss | oovor | osm. | guasT, PMC n””_u.._p.m_..m.: DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCIOMS ;._Lm. ﬂ.u.m VALDR IP1— m..u__.“_wﬂd._.pww
m = 2R .wm. 0007175 | +ISOSSORBIDA 20MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de | M100482 [31/122022 |30049059 | 200 |6108 |CX 1 0.00 sa8 000 548 48] 022 000 400 000
mg > = desoneracao 0 |
g =8 = .w marcar ZYDUS a8
w M PlWﬂ w B=10013354 [+ EDIPINA 20MG C30 CPR (NEO FEDIFINA) B2OK4681 [31/10v2023 30049062 | 020 (6108 |CX 1 0,040 10,66 0,00 10,66 888 1,07 0000 12,000 000
5 m [ Diesconto de desoneracao 0 | ” K
m 5 ! marcar NEO QUIMICA . £
n W " 0013836 (+-PREDNISONA 20MG CPR C20 (GEN) | Desconto de Q57656 3070902022 |30043210 | 0200 |6.108 |CX 5 0,00 6,44 0,040 32,20 26,83 322 0000 12,000 0,00
desoneracao 0 = |
4 < ' —
m w ! marcar VITAMEDIC A~
i .wnu " 0009175 [SINVASTATINA 20MG C/30 CPR (SINVASTAMED) | 2106108 [31/037°2023 130049059 | 020 |6.108 [CX 1 0,00 108 0,00 398 3132 0,40 0000 12000 000
8 u ' Desconto de desoneracao 0 I /
3 £ : marcar CIMED
m m " 0002036 | AGUA DESTILADA 10ML /200 AMP | Desconto de OkKH 00042023 (30049009 | 020 |6.108 |CX 26 0,00 T0O.78 0,00 1.840,28 1.533,57 18403 000 12080 000
- | desoneracao 0|
m i marcar SAMTEC
m i (13021 | TERBUTALINA INJ 0,53MGMI. 50X1ML (GEN) 001221 317052023 | 30049039 | €20 [6108 |CX I3 0,060 170,52 0,00 2.216,76 184730 221,68 0000 12,00, 000
] : Desconto de desoneracao 0 |
m m i marcar GREENPHARMA
= -
25 . 0003042 CEFALEXINA 500MG /200 CPS (KEFORAL )| 109522C  [31/03/2023 (30042052 | 020 (6108 |CX 3 0.00 78 64 0,00 235,92 196650 23,59 000] 1200 000
ﬁ m " Desconto de desoneracao 0| |
m W 1 marcar ABL
£8 o ! 0000482 | FUROSEMIDA 10MGML C/100 AMP 2ML (GEN) | 21010010 |31/01/2025 |30049076 | 020 |6 108 |oX 3 113,68 0,00 277,36 199,47 2274 0,00] 12,00
e w z ' Desconto de desoneracao 0
- o
28 |z ' marcar HYPOF ARMA ) | |
m.m. g s 0003661 | GENTAMICINA 20MGML /30X IML (GENTAMICIN)| 78QB0429 [28/022023 | 30042051 6108 |CX 1 71,08 71.05 3901 710 o.00] 12,000 000
" e | || Dresconto de desoneracao O
5% |3 | marcar NOVAFARMA _ | “
3 i S — ™ Ty |tEr- L Py
s - i PARACETAMOL CPR S00MG C i) | Descanto 3042023 30040045 | 520 £X | 75,16 01,00 78,16/ 1.52 .00 i
I
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o _
SE DANFE 7 7 7:
7] ) Documento Auxil
) m \& 5U L] Nota Fiscal Eletronica
.m _m o 1 i - Fntrada CHAVE DE ACESS0
WoD - SURPERMEDICAH P g e R 1 -Saida E 5221 0706 0656 1400 0138 5500 0000 1326 5612 1133 5625
e my S z ; Telefone: (62} 3928-8989 N* 000.132.656 il e o e s
» Sé e Folha ~onsulta de autenticidade no po naciona a -&

www.nle.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
~ 000 2de2

NATUREZA DA OPERATYO PROTOCOLO DE AUTORIZATHO DE USO

M - VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152214235151071 19/07/2021 08:47:23
,W % oL LR IADLIAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. E
o - 106039750 B09011270115 06.065.614/0001-38
S A DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
= = nﬂ.o__.u DESCRIFFO DOS 1?.:.:...3 SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC _...H.._...r-..w.mﬂc DESCONTO | VALOR TOTAL ...__._.u_.ﬂ% VALOR [P1 _n».e._.mE..".._Wu
= de desoneracan 0
..Va marcar PRATI DONADUZZI 1
o PROPATILNITRATO 10MG C/50 CPR (SUSTRATE) | 201884 317082022 |30049021 510 (6108 |CX | 0,00 21,717 0,00 2777 23,14 2.78 0.00] 12000 000
S Diesconto de descneracan 0
) 5 |
o marcar FARMOQ | |
VITAMINAK INJ10MG S0XIML IM/SC (HYVITK)| | 21030247 |31/03/2023 | 30045090 | 020 |6.108 |CX 1 0,00 7516|000 718,16 65,13 7.82 0,00] 12.00] o000

Desconto de desoneracan 0
marcar HYPOF ARMA

INSCRIFFO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALOULD DO ISSON VALOR DO ISS0N

0,00 0.00 0,00

RESERVADO AD FISCO

INFORMAWES COMP LEMENTARES

"0O8 MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 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 e artigo 85-A do RICMS/GO

Valor ICMS UF destinatario RS 271,80 Valor ICMS UF remetente RS 0,00 Valor FCP R$ 0,00 Total a recolher RS 271.80

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR PEDIDO
0277841 N NOTA 0133562 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

PEDIDO 168
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S ! DANFE
ﬁ Q " — . I P Documento Auxiliar de
° nmv ] 1 ‘h‘“ .,___:.._.,FJF“.W“_. Wu_u_.. .T_....“w _H,NmE “.ﬂ.",._:.wh.__.._..._,l I Nota Fiscal Eletronica
2 W. m = : z Y e _:xj_ﬂ,.__rmﬁwﬂwy i 0 - Entrada _H_ CHAVE DE ACESSO
MD ol i ; SURPERMEDICH GOIANIA ﬂo -._nm_.“ f..umw._r._\._ 1 -Saida 5221 0706 0656 1400 0138 5300 (000 1326 5512 1133 5610
o ] il b i Tolaf: Y 3578 ge N 132,65
m Telefone (62) 3928-8989 ..m.wzn .:EMM_N_.ML Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-l " 000 1de? www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
/ NATUREZA DA OPFERATIO PROTOCOLO DE, AUTORIZATO DE USO
L - VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152214235149906 19/07/2021 08:4
[e) .m | INSCRIFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, o]
,.M ﬁ ; 106039750 809011270115 06.065.614/0001-38
© RAZFO SOCIAL ' FANTASLA MNP CP.F. DATA DA EMISSFO
= SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 19/07/2021 08:46
W ~ ENDERESD . BAIRRO | DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
= o R SAOPEDRO N 30 CENTRO 18.460-000 19/07/2021
> 3 MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIFFO HORA DA SAIDA
m .m ITARARE (15)3532-3783 SP ISENTO
2 4 001 18/07/2021 3.102,18 |
Lt BASE DE CALCULO DO LCME. VALOR DO LC.M.S, BASE DE CALCULD LEMS. 51 VALOR DO LCMS. 5URSTTTUIIG LOR 5__ AL DOS PRODUTOS
a i 2.874,72 17R5S 0,00 0.00 3.102,18
lﬁw - VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LPL VALOR TOTAL DA NOTA
T W _np.n_. 0,00 0.00 000 0,00 0.00 310218
] = .. e MOME ¢ RAZFO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA D) VEICULO UF CNPLCPF.
g g RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 1. DESTINATARIO C 47 44.914.992/0033-15
m ENDERFSO MIUNICIPIO UF INSCRIFFO ESTADUAL
2 RUAOITO412 CONTAGEM MG 7018262260210
m QUANTIDADE ESPYCIE MARCA NIMERD PESO BRUTO PESD LIGUIDD
= 5 35,000 35,000
M DADOS DOS PRODUTOS | SERVIVOS ) . u
con ; } . T 7 ; ; ] .
z i DESCRISS0 DOS PRODUTOS | SERVIFOS LOTE VALIDADE | %CM/sH CFOF | UNID. | QUANT. PMC UNITARlo | DESCONTO | vaLOR TOTAL | B.CALCICMS VAR |vaLor i _n;hwo:oq_w_»
W DO0X959 [+ ABAIXADOR DE LIMGUA C/100 | Desconto de 093 23122025 |44219900 5108 |PCT 3 0.00 3.95 .00 11,85 987 1,18 o000 1200 000
{ ! desaneracan 0|
m m.nb._. ..l—" marcar THEQTO £
m.. m " 06465 |+CATETER INTRAVENOSO C/AG N.14G C100 TPAAO3ITA |31/08/2025 |90183924 G20 16108 jJCX 1 0,00 82,82 0,00 82,82 69,02 8.28 000 12,00f 0,00
] = ' [Desconto de desoneracan 0 -
m El " | marcar DESCARFACK =
@ H i 0008706 +CATETER INTRAVENOSCO C/AG N.20G 00| SCTPAAD43 [31/10/2025 | 90183929 20k 6108 [CX 2 0,00 52,82 0,00 165,64 165,64 6,63 0000 4000 000
g m __ Desconto de deseneracan 0 ]
g w 1 marcar DESCARPACK
S Z " DOD4365|+CATETER INTRAVENOSO C/AG. N.22G O/100 | SCTPAANS (3171002025 (20183928 200 |6.108 |CX 20 0,00 82,82 Q.00 1. 656,40 1.656.40 66,26 Q00f 400 000
a _m 1 Desconto de desoneracas 01 I
3 £ ! marcar DESCARPACK
m m., _q 0000255 [+CATETER INTRAVENOSO CFAG. N.24G /100 SCTPAAMS (31/01/2026 |90183924 200 |6.108 |CX 3 0,00 90,22 0,00 270,66 270,66 10,83 0000 4000 000
m I Desconto de desoneracan 0 B
- .| | marcar DESCARPACK
-] i 00128401 +SAPATILHA DESC BRANCA(PRO.] Al2221 31032026 (63072090 | 020 |6 108 |PCT 4 15,35 0,00 G140 5517 6,14 0,000 12,00 0,00
2 L_ Desconto de desoneracan
£ m 1 marcar ANAPOLIS
W m " 0002471 SONDA EM T N.10 (DRENO DE KHER ) | Desconto de ECO4121  |31/01/2023 [90183920 [ 040 [6.108 |LN 1 0.0 14.11 Q.00 14.11 0,00 Q.00 a00] ooof
m m " desoneracan O
g8 ' marcar CIRURGICA BRASIL B
.m g 2 “ 0012405\ ESPE O VAG DESC EST S'LUB. (M) | Desconto de| 2102121 [28/02:2023  [901 89099 020 (6108 |UN | 50 1.25 6250 52,08 5,25 oool 12000 000
m e = i desoneracan 0|
Hm m " | frarcar _m.mnm. - B -
m 2 g ' FRALDA DESC. GERIATRICA {G) C/08 SLIM | 300672024 [961906000 | 029 |6.108 |POT 3 10.66[ £5,28 71,07 853 o
m = “ " to de desoneracac 0 | m
== s ; marcar MARIDAM ] 1 o | = | | | ! -
mm m i i S0 MOD HiZ26 202104002 [31/122031 90181980 | 0 |s lex | 3o | ; 124,35 0,00 373,65 311.37 17,36 a.00] 12,00
I
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& () S B o o Documento Auxiliar de
SE ‘.‘. SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI Nota Fiscal Eletrénica il _
59 ‘ ) . RUACIS N686QD297 LT 18.20 il e
S5 SUPERMEDICA by I -Saida _H_ 5221 0706 0656 1400 0138 5500 0000 1326 5512 1133 5610
=a ofing a2} 2R R0RD Mm_.:. _u__u..._.m_..w_ﬂwmm Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
-l r 000 2de2 www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERARC FROTOCOLO DF AUTORIZAWG DE US0
© VENDA DE MERCADORIA P/ CONS FINAL FORA 152214235149906 19/07/2021 08:47:17
(@)} INSCRIFFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBRST, TRIBLUT. O
VM 106039750 BOQO11270115 (6.065.614/0001-38
- DADOS DOS FRODUTOS | SERVIFOS
m ﬂﬂﬂw DESCRIFFO DOS PRODUTOS | SERVIFOS LOTE VALIDADE | meMmosH | osTsy | cFop | unm, | QuasT. PMC r..n._._,.,ﬁ_b,ﬁo DESCONTO | VALOR TOTAL| B.CALCIOMS ._ﬂ.ﬁx VALOR P1 :...ph_.”nc..._mvw
S Desconto de desoneracao O ’
© marcar MULTILASER ; ¥
W DOOHBL | SERINGA DESC. 05ML S/AG. L S C/500 | Desconto de 2913P4 3V0572026 (90183119 | <20 [s108 [CX 1 0,00 106,58 0,00 106,58 88,82 10,66 0000 12,000 000
= descneracac 0
% marcar SR
(012025 1SONDA DE FOLEY 2 VIAS N.18 BL30ML 10 SFAAAQOO 3171002025, [90183921 720 [6.108 |CX 3 0,00 30,30 0,00 Q090 75,75 9,09 0,000 12,00 0,00

Desconto de desoneracan 0
marcar DESCARPACK
0002473 BONDA EM T M. 14 (DRENO DE KHER.) | Desconto de EA23321 3140312023 |90183920 40 |6.108 |UN 1 0,00 14,48 0,00 14,48 0,00 0,00 0.00f 0,000 000
desoneracan 0] |

marcar CIRURGICA BRASIL
0011543 [SONDAEM TN H._mﬁ.Um.mzCGm KHER) | Desconto de EEM4121 (2170072023 (20182929 o400 [6.108 [UN 1 0,00 14,11 0,00 14,11 0,00 (0,00 000 000 000
desoneracan 0|

marcar CIRURGICA BRASIL
0011946/ SONDA EM T N.18 (DRENO DE KHER) | Desconto de EC26221 (28022023 |90183921 | 040 Jea08 |UN 1 0,00 14,48 0,00 14,48 0,00 0,00 0,000 000 000
desoneracan 0

marcar CIRURGICA BRASIL W
0013020 SONDA EM T N 20 (DRENO DE KHER) | Desconto de EAI1321 |31/03/2023 |90183920 | 040 {6 108 (I 1 0,00 13,87 (0,00 13,87 0,00 .00 000) 000 0o
desoneracac 0 |

marcar TAYLOR !
DOLISTO|SONDA EM T N.22 (DRENO DE KHER) | Desconto de EN9321 |31/03/2023 [90183929 | o200 [6108 JUN
desoneracan 0 -
marcar CIRURGICA BRASIL ¢ 2
0D03200|SONDA NASOG. CURTA N.18 C/10 | Desconio de 89 29022024 [s0183999 | 020 [6.10% [PCT |
desoneracao 0 | g
marcar BIOSAN]
0011445 SONDA NASOG. CURTA N.20 C/10 | Desconlo de 4055 191172024 |90183929 | 020 (6108 |PCT 1 0,040 7.11 0,00 711 5592 0,71 000 12,000 0,00
desoneracan 0 |
marcar BIOBASE
0000515 SONDA NASOGASTRICA LONGA N 16 /10 4349 3V05/2025 190183929 | 020 |6.108 |PCT 1 0,00 7,39 0,04 7.39 6,16 0,74 0,00) 1200 000
Desconto de desoneracan 0 | ;
marcar BIOBASE

0,00 13,87 0,00 27,74 23,12 277 0,00] 12,00 0,00

o ¥

n
A

0,00 7.07 0,00 2.4 17,67 212 0.00] 12000 a.00

INSCRIFFO MUNICIP AL VALOR TOTAL N5 SERVIFOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO 850N

0,00 0,00 0
INFORMASTES COMPLEMENT ARES RESERVADG AD FISCO

"O8 MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA. EM
CONFORMIDADE COM O ART. 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 ¢ artige 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convenio 01/1999

Valor ICMS UF destinatario RS 349,26 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP RS 0,00 Total arecolher RS 349.26

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIDO
0277853 N NOTA 0133561 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

PEDIDO 180

00
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e o » mm Wondershare
0210712021 Usudrio: 40.702.280/0001-N2 - NF-g - Nota Fiscal Eletrdnica diiEla[elVERIY ETge N R=To [V RN — PDFelement

Mumero da Naota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™ o000, 4

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emissao
02/07/2021 14:20:10
NOTA FISCAL ELETRGN'CA DE SERWCOS - NFS-e Codigo de Vanhcagao

30210702040703280000103 Senvigo prestade em 01/07/2021 L9SM-RDEU
PRESTADOR DE SERVICOS
CRF/CMFJ 40.702.280/0001-02 Inscrigéo Municipal 6.836.088-6
Mome/Razéo Social JM SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Endereco R PEDRO DOLL 237, APT 31 - SANTANA - CEP: 02404-000 "-'t'j\(:-»'
Muricioio §do Paulo JF SP ey m)p\Pg w N AY L\"I-" '
T r l;l n \J t(}l.l'“"
TOMADOR DE SERVICOS K f LA i?-"‘" g A .
Mome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE \Ig_ }u\}h\"-‘l" & |
CRPF/CHPJ 50.066.250/0001-05 nscrigdo Municipd ﬁnﬁ 4 =
Enderago R S#éio Pedre 30, CENTRO - Centro - CEP: 18460-009 e W J
Municipio Itararé UF: sP E-mail ﬂnan:eirogsantacasaitararn.curn.'b'l‘
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFRICHP)  ae—e MNome/Raza0 Social -—---
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
referente a prestacgio de servigos médicos realizados entre os dias 21/06/2021 e 30/06/2021 no

Pronte Socorrce Adulto € Clinica Medica.

0 56.150, 00
Valor Liguidoe: 56.150,00

ca Médica: 10 plantdes |
Valor a ser depositade em 10/07/2021
Banco Santander
2 - 4 C7 P
Agencia: 4527
C.Corrente: 13003594-3

VALDR TOTAL DO SERVIGO = R$ 56.150, 00

INSS (RE) IRRF (R$) | CSLL (RS COFINS (R$ : PISPASEP (RT)
= A - = ey = 8 = el 2
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. . i O e Nyl B e e S
alor Total das Dedugtes (R§) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) [ Credio (R$)
i 000 : et . e = 3 0.00
Municipio da Prestagao do Serago Numero Inscngao da Obra walor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14 087/2005, (2} Documento emiide por ME ou EFF optante pelo Simples |
Nacignal, (3) Esta NFS-& substitui a NFS-e n® 10

1”1

hitps:/infe.prefeitura.sp g oubricontribuinte/notaprint.aspx?nf= 11&inscricao=68360886&email = 1 &returnurl=substituicao1.aspx
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DIAGSOR COMERCIO E APOIO
l ADMINISTRATIVO EIRELI - ME

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,

1779 - VILA ESPIRITO SANTO -
SOROCABA - SP - CEP: 18051-290
Fone: (15)3229-6229

faturamento{@diagnosticasorocaba.com.br

®adiagsor

NATUREZA DA OPERACAD

DANFE |
Documento Auxiliar da |
Mota Fiscal Eletronica |
0 - ENTRADA iT‘
1-SAIDA { =]

N QDU.HUZ.UIT
SERIE 001
FOLHA 1/1

B -
e BEBLO LT AUTORFACAD DE USO

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

CHAVE DE ACESS0

3521 0727 4381 4600 0170 5500 1000 0020 2710 3934 2597

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

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros _a el 135210814031261

rl\-hl RIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL D( I_#ﬁ'l‘j;ﬁl'ﬂlhl TARID nf X WNE 4
5110 T " 27.438.146/0001-70 ] |
- s - N :

INATARIO / REMETENTE U ]
| KOME | RAZAD SOCTAL i CNPI P DATA DA EMESSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055,250/0001-05 19/07/2021

;'\-:'\.—.HI(TI N HAIRRO ¢ DISTRITO I_I F DATA DA SAIDA

| R. SAQ PEDRO), 030 CENTRO 1 8460-000 .

[Mumicire 'R [oF [TELEFONE EAX INSCRICAQ ESTADUAL | b0k a SalDa

| ITARARE SP | (15)3532-4200

FATURA e e =

| DADOS DA FATURA | Nimero: 2027

Valor Original: R$ 850,00

Valor Descon

DUPLICATAS

to: RS 0,00 - ValorLiguido: RS 850,00

[Nimero 001
i\-’untilm‘n‘.u 19/07/2021
|

| Valor RS 850,00
Ei&__l_l'l'!.{l DO IMPOSTO

| BASE D¥

CALCULD D [1OMS VALDR DO FCMS

1 S T
| BASE DE CALCULDN DEr 1EMS SUBST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1

800,00 |

VALOR DHF [CMS SUBST

|
0,00 | 0,00 0,00 |
v \llllicT:.I-H IE o _\:\:h_ma -i!n-.r':]\m OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP |'. ALDR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 850,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME / RATAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGH ANT LACA DO VEICULO Ut ‘-..\I'! P
| P .
0 - REMETENTI
EMTFERECD MUNICIPFIO UF INSURICAD ESTADUAL
|
UANTIDADE --.‘-ul’ll 1t I R a “5.1\{\' A NUMERAL AC "4 FESO BRLUTTD PESO LIQUIDD |
] : i i R N s 2 e |
GADOS D05 PRODUTOS / 3ERVICOS
CODIGH ) - : | ] W el . VALDR VALDR VALDR BASE I} VALOR VALOR | Al
T IESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO | WCwsE | SO | CROR | UNLDC ] Ok NITARIG JESCONTO TOTAL CALC, ICMS 1CME ™ I
441) DENGUE 1GGAGM 25T (CASSETE) CORE11 EBRAM | s8z20000 | 0102 | s102 | K1 100 248, (000 0,00 248,00 0,00 0,00 10
Lote: (158 alidade: 30 *2 Quani
MNosso Pedido | |
06 TUBD VACUO EDTA K3 04ML 13X75MM /100 COD.E4]90i83eme | 0102 | 5102 | X 4,00 ], (X000 [T 240,00 0.00] 1,00 1,00
INJEX |
Lote: 926/21 Validade: 30/08:22 Quani: 4
. Mosso Pedido: 2395 | | F |
I ———— e -+ T et T
441 TROPONINA [ 25T (CASSETE) CODAIE ERRAM IRZ20090 | 0102 | 5102 | K 2,00 40, DR 0,00 280,00 0,00 0,00 1,00
Lote: D6117TAN211 Validade: 30712722 QQuani: 2 | |
Mosso Pedido: 2395 | |
1591 VDRL (PRONTO P/US0) 5,5ML 2507 REF.1853151 WIENER | 30021590 | 0102 | 5102 | KT | 1.0 2,000 0 32,00 0 ool o
- - - 1 "y
Lote: 2101411940 Validade: 30/07/22 Quant: 1 | A& 5_(_
Nosso Pedido: 2395 | Al e
— i — | —
I 1
1 1
|
|
|
|
|
1
— — l -
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TR = -4|';“i4-\“'\|?|-' ACH FISCO
lante pelo Simples B 1o [ascal e 18] . /
: ICMS no valo de 2.82% nos ¢ .k} . fL }
X Iy E
%) Fstadual, confiorme Tabela IBPT Chave: 11AEAD ) &
XX

IATA B HOBA DA IMPRESSAD: 19/07/2021 16:06:13

Kiron Solugies em Sofiwares [1da
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DIAGTEC PRODUTGS HOSPITALAR
EIRELI

D

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

'\FE

, 0-ENTRADA [ . | =
) RUA MANOEL MESTRE, 45 - VILARICA - | 1 - SAIDA |—
dlE‘-.J'rE'l: SOROCABA - SP - CEP; 18052-350 N” 000.002.924
Fone: (15)3217-7935 SERIE 001
FOLHA 1/1

|‘\‘\.I I\. .f'\.l'\. HERALAD

Venda de mercadoria lel.]LI:lrlLi.j ou recebida de lerceiros

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

\'. IrI ALERS0

3521 0730 l'-l,}l.l 4400 0146 5500 1000 0029 2410 5149 6820 |

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

ITOCOLD DE AUTORELAL, '\.(Ijﬂjj‘lt'-(

¥ !352“331400"4 2

I\H( - lll‘u ADUAL

798135909117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITL

TO TRIRL :‘“',L-‘g. :. 'l - -I'.\_l] !
arc CVm B .11 30:193,044/0001-46

DESTINATARIO | REMETENTE
N RAZAD SOCIAL

H"\NI A CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

T T DATA T1 EMISSAL

50.055.250/0001-05 19/07/2021
ENDERECO DISTRITO CEP = “"'.;\:. \.I:.'\ SAIDA
[ R. SAOQ PEDRQO, 030 CENTRO 18460-000)
i UKICIFIO U LEFONI W INSCRICAD ESTADUAL | HOA 134 SAIDA
| ITARARE SP_| (15)3532-4200 : |
FATURA SO oy ) e =
[I‘J ADOS DA FATURA Nimero: 292 cllnr(lrmndl I-‘.E. | 11}‘1 95 Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 1.308,95
DUPLICATAS 1 LN o
Namero 01
Vencimento  19/07/2021
| valor RS 1.308,95
CALCULO DO IMPOSTO R R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TR MS | BASE DE CALCULD DO ICMS SURS VALOR DO ICMS SUBST :‘- ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 i 0,00 | 0,00 | 0,00 1.308,95 |
VALDH DO FRETT VALOR DO SEGLROD DESCONTID OUTRAS DESP H.'\:\--:\-I ESSORIAS VALOR DO [P VALDR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.308,95 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME ¢ RAZAD SOHCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD JUE !;'-.!-': P
| EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTI | 127.522.148-55 |
ENTYERECQD MUNICIPIO WIF INSCRM_AOQ ESTADUAL |
ESTRADA DE ARACOIABA 780
QUANTIRALL _i-"--l;:-("l MABRCUA =g NUMERAL AL S PESD BRUTO PESO TIQUEDO i I
_ VOLUME 9,000 | 9,000 |
Dr\IJU‘s 1J(l‘$ PRUIH TOS / SERVICDS
BESCRICAD TR PRODUTO ¢ SERVICO wenst | rsoss| crop uw oTDI VALOR | VALDR VALOR i BASEDE | VALOR | VALOR _\u:)_ .|
| F | | | ‘},a.'! ARID DESCONTD TOTAL CALD. I0MS CMS "l 1CMS
ABX PENTRA 6080 DIAFIX-ED L COD.20314 DIAGNO 2004 G | 5405 | ER 1,00 117.0043 000 11700] oo 1,00 | @,
Lote: 2103222 Validade: O8/10:21 Quani; 1 | |
L Mosso Pedido: 2466 | | |
m PCR TURB BIRG SOML C/CALIRBRADOR COD2001500) 38220000 | 0102 | s102 | KT | 300 3329837 1 8,05 | 0 ll.i"|--. W | 0,00
BIOTECNICA | | |
Lote: 16C0E0 e 3006022 Quanl: 1 | |
e 300622 Quant: 2 | |
| d | |
L . - v = B iV < SR | i S0 % A
93 / NTHA 6080 DIALYSE-BAZ 1L COD.20313 DIAGNO. | 38220000 ] moz | sz | FR 1,00 44,0008 0,00 24,00 o 100 ”_.;,.i. W0 | 000
Lote: 2 he: 21/11/22 Quamt | | 4
| Mosso Pedido: 2466 L |
ITH GRAVIDEZ TIRAS 100T SOROVURINA EMB. INDIVID. (SENS, | 38220000 0102 | 51021 KT | Lo0b? 7o.o000] oool 70,00 ool ool !l.--.'i--..-.: .00
| 25MUI) CODA001000 BIOTECNICA |
Lote: D4G04B Validade: 300323 Quant: 1 | |
| Mosso Pedido: 2466 | | |
— b o . — . | B | | |
| 34 SANGUE OCULTO NAS FEZES S/DIETA 20T (CASSETE)| 38220000 | 0102 | 5102 | K1 1.00 Tl LN T3.00 ool Jl I'I—I— o oo |
COD.3001100 BIOTECNICA ' [ -I g
Live: (025020 Val g 022 Quant: | |
. | Mossa Pedido: 2 | |
| ‘ |
| |
s ! el B ] |

IJ\EJ{I‘- \lll( I()\ AIS

I\l DRMACUES COMPLEMENTARES
Diovcumento emitido por ME ou EPP ¢
| Permite o aproveitamento do credilo de
| olaliciace de I|[||l‘|l||\ incidemies nessa NI
II'\I ALY - Wersao: 21,2 A - Fonre

prante peln Samples Macional, nao gera Di
ICMS oo valor de RS 40,64 correspondente a ali

total de RS 54,98 (4.20%) Federal ¢ RS 15707 (
IBPTempresometro. com. be

. -
| RESERY ADO Ay FISOD

IATA E HORA DA IMPRESSAQ: 19072021 16

Kiron Soleghes em Sofvwares [ada
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» mm Wondershare
Remova Marca d'agua g PDFelement

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™ 96031['296
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o Ars s Eriaas

Data e Hora de Emissao

|16/07/2021 08:01:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

| Codigo de Venficagao

NUBT-KJIT

202107 16u08516220000124

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNF) 08.518.229/0001-24 Inscrigao Municipal 3.693.1434
Mome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

. Enderego R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
g hMumcipo Sdo Paulo JF SP

el
s SR
TOMADOR DE SERVICOS A COMPEVET
Mome/Razas Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ?F'°=‘} _—
CPF/CMNPD 80.066.250/0001-08

; st R4
Inscrigéo Mur.it@aﬂ -
Enderego R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

grermuRh &

Municipio  tararé UF SP E-rmail ﬂnancelrn@_santa&%aitaram.com.hr -
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS B s )
CPFICNPY  a=e= MNome/Razao SOCial eee— ;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
AIH obstetricia - junho/2021
Honorarios médicos: RS653,52
COFINS (3 R$19,60

CSLL(1%): RS6,54
PIS(0,65%) ! R54,2°

Valor ligquido: RSE623,13 /

 VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 653,52
MSS (RE) IRRF (FE | CSLL(RE) COFINS (RE)

TFIS/IPASEP (RS)

Codigo do Servigo 4
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) | Aliguota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$)
S _ 683s2| 0 200%| . 1307 ’ 0,00
Municipio da Prestacio co Senigo | Numera Inscricio da Obra valor Aprosdmado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta WFS-2 fo emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, {2) Data de vencimento do 155 desta NF3-2 10/08/2021
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Remova Marca d'agua .-

14,07/2021 I1SS-OnLine - Impressao de N

Wondershare
PDFelement

PREFEITURA MUNICIPAL DE APIAT - PORTAL DA [“iiaiies Guseros

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

MATA ATLANT'CA Data & Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - DEPARTAMENTO DE ALY IR
ADMINISTRACAO TRIBUTARIA e s

KVWPRJT-000095/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 36,265.405/0001-07 Inscricda Municipal: 4992 Inscrighn Estadual: ISENTO
Nome/Razao Social. MARGUS FREDERIGO TELLES BORGES Tatefons: {)
Endereco: RUA DO ENGENHO VELHO 288, - ALTO DA TENDA - CEP: 18320000
E-mail: Calular ”
Municipso: APIAL UF: §p
TOMADOR DE SERVIGOS
CHPUICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal;  'MscEstadual
Name/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
LW AR L
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 4
Munieipio ITARARE UF:-gp Email Telefona
DESCRIGCAO DO SERVICO
FRESTACAD I ERT DE DIRECAC TECNICA - JUNHO DE 20
l_ 1.001505-6
FREDERICCO TELLES BORGES
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.000,00 | VALOR LIQUIDO = RS 5.631,00

Codigo do Servicoi(3d4 03
Haspitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, ma-nicomios, casas de saude, pronto-socorros, ambula-torios e congeneres.

Base de Caiculo (RE) Aliguota (%) 135 devido no local da prestagéo

6.000,00 3,50

210,00

LR, (R5) IN.S5 (RS): COFINE (RE) CS5.LL. (R$) PLS, (RE)
90,00 0,00 180,00 60,00

38,00

OUTRAS INFORMACOES

Condigoes de Pagamento: a vista- A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site
hilps:/fapial 4riec.com.brlautenticidade. aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

- Local da Prestagido = ITARARE / 5P

Venfique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: MARCUS FREDERICO TELLES BORGES
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000095 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: a vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:

hitps:/fapiai.4riec.com.br/CSlem_impressao_nfe.aspx?chave=h6Z20dCdMQTszb1mc8XzoTrfOpNHbIFET
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Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua .-

Mimere da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000644 1410712021
Data e Hora de Emissds
SECRETARIA DE FINANGCAS 16/07/2021 09:00:27
Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe nee EEEHOEE-OODSMJEON

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPUICPF (5,979.698/0001-52 Inscrigho Municipal: 0487 Ao stncue Ao
: TRkt e
Nome/Razdo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI Felwiine [) T L
Endereo MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000 PQ"{\E"‘ PELMRTT
E-mail. MARCIOECM@GMAIL.COM S Phv o A o
Municipio [TARARE UFsp - A Ll
? e T
TOMADOR DE SERVIGOS P
CNPICPF §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc Estadual i ,
Nome/Razan Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (o iniy
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 -
Municipio [TARARE ~ UF'SP  Emal: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfons
DESCRIGAO DO SERVIGO
E ANTAOQ DE PEDIATRIA DE JUNHO/2021
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.180,00
Cadigo 8o Senvigo:04 .01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RE) Aliguata (%) IS5 tributado ao Prestador (R3)
0,00 3,50 0,00
IR, RS) 1N.S.S. (R$): COFINS [RS) C.S.L.L. (RS): P1.S. (RE)
227,70 0,00 455,40 151,80 98,67

OUTRAS INFORMAGOES

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

erhoue agul a autenbicidade

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000644 - Serie ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

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

_ .ED
A .A.STERI

MEDMASTER_('_TO:\'IER(.’IAL LTDA EPP |,

RUA LUIZ GAMA, 7-535 - ND - VILA INDEPENDENC LA
17054-300 BALRL - 5P
FONE: (14) 3236-4400

-ENTRADA

DANFE
DOCUMENTO
T
NOTA FISUAL |

ELETRONICA

CHAVE DE AUESSLY

3521 0603 5217 8500 0136 5500 1000 0450 0412 0216 4840

H  PDFelement

; |
SAIDA I |
Q00,045,004
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www. nfe fazenda gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLURELA DA QP] H-'\.L”.\U L “_ﬁiﬂ OTOCOLO DE AUTORIZ '\('E\U DE LSO
VENDAS . “me{g\f};.\‘ T[4 135210708204572 24/06/2021 15:58:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADU AL DO SLBST i|<|r|_\:,1$fi‘,f,__‘:,-'\‘l' i T =Q-‘N‘P,J
i T au Lok ’ :
209.261.183.111 afy LV BT s S U"\?“;' 03.521.785/0001-36
ﬁ!‘ﬂ LAY & 3
DESTINATARIO . REMETENTE A i ST o
MNOME / RAZAD SOCTAL ) \1&'\\- e < b?.:’.l.:"‘- NP CPE DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g@j‘f\ﬁ' 50.055.250/0001-05 24/06/202 1

ENDERECO

RUA SAQ PEDRO, 30

CENTRO

BAIRRO . DISTRITOD CEP DATA DA SAIDA

18460-000 24/06/2021

AL NIC IPICY UF _ [FONE FAN TNSCRIC AD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP (15)3532-4200 15:48:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: Numero: 45004 Valor Orig: 2.960,00 Desc: 0.00 Valor Lig: 2.960.00
g0l 22/07/2021 2.960.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALUR ICMS i Bakk CALLD ICMS ST WALUIR 10 %S ST TOTAL DOS PRODLTOS

2.960.00 355,20 0.00 0,00 2.960,00
VALOR FRETE VALOR SEGL RO YALDK DESUONTO OLTRAS DESP [ VALDR [P YVALOR -\PRU:\ IKIB TOTAL [0 BOTA

;| g 0.00 o0 0.00 2.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME T RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODMGO AWET PLACA DD WEIC _JUF_ JCWFITCFF

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA

0-EMITENTE

09.080.035/0001-52

ENDERE,Q MUSICIPID UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA CCRONEL IVOM CESAR PIMENTEL BAURLU SP 209.398.356.114
O ANTIDADE ESPECIE MARD A MUMERACAD PESO BRLUTO PESC LIQLUTDG

5,000

DADIOS DO PRODLUTOS P SERYICOS

COGO DESCRIC A DG PRODL TO 0 SERVICD sovs O ] cror TSI Tor s Tvator] vaLor | BCALC | VALOR | ALIG | v APROS
PRODUTOD UNIT [EHTEN| (RN WS ICMS | TIRIBLTOS
6704 DHAZEPAN TOMG2ML GENERICO (B1oUXA 100 AMP)
SANTISA AO0FSOTAT QUL STU2 [ AMP] 1000 | 296 [2,960,00[2.960,00 [35520] 12 0,00
Lote=20103921 Val=01/05/2023 Otde=1 000 PMC=0.00)
G+ D 0,000 PMC: 0.00 PF: .00
Codigo de Barras: TRY8404220673
CALCULD DO IS50N
INSCRIC A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DD I5SQN I

DADOS ADNCIONAIS

{

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- PEDIDOVMEDMASTER:41094 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE [124-XOL! PIX 03,521 783/0001-36

]
RESERYADD AQ FISCO e —— -

=2 y A—/,.__/' - /2
Marca_léﬁolvéhtggiscala Q
RG: 40.320.264.4

Supervisor Aimoxarifado
Py S_anta Casa Itararé

wiww nlphd combe

_______________________________________________________________ e

ITARARE-5P

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERUIAL LTDA EPF OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADD NF
EMISSA0 240602021 VALOR TOTAL 9000 DESTINATARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RLA SAD PEDRG. 10, CENTRO, 15460-000- -e

000.045.004

DATA DO RECERIMENTO IDESTIFICACAD E ASSIMNATURA DO BECEBEOR

SERIE 1
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mm Wondershare

Remova Marca d'agua g PDFelement

Numero da Mota Data do Senvco
PREFEITURA DE ITARARE i
Dats & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 15/07/2021 10:25:18
N ’ Cadigo de Verificagia
OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe T pnanEmad
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJCPF 58.979.81 6/0001-99 Inscrigio Municipal: 4714 Inscricdo Estadual:
Nome/Razao Social Telefone (0) ot
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME Ay F,:Qi’*‘
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460073 ?h‘*‘”"" _oanaly g
Dil Wl A
E-mal SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Celutar: () | gy 1V 35 o p WU
Municipio: ITARARE UF: P paiﬁﬁu' '
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50,055,250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 it Estadual
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE IR

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 117,72

Cadigo do Servica 04,03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Basa da Calculo (R$) Aliguota (%) ISS tributado a0 Prestador (RS)

1772 3,50

E
X}

LR (RE) 1.N.5.5. (RS) COFINS (RS) C.S.LL. (RE) FLS. (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

https:/itarare cidadeonline.inf briautenticidade aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enguadrade sob o ragime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001205 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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mm Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua g

; Numero da Nota Daia do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE RO T
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/07/2021 08:24:30
Cddigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe L T,

PRESTADOR DE SERVICOS A
aMICPAY
i :

CNPJICPF 09.025.516/0001-65 Inscrigio Municipal: 9353 Inscrigho Estadual; P{‘” ..J:‘;‘{f i
s e ’ aa
Nome/Razéo Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Tolsfore: (15) 3500 . ool W
Endareco RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000 |8 YL "’“#Uwﬁ ok
3 ¥ o ERLAE
E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular () 99711-9QFFETV"
Municipio: ITARARE UF:gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPUICFF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc.Esladual , R
MomeRazao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Mg
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE =~ UF: 8P  Emall FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone.
DESCRICAO DO SERVICO
RE AIH E JUNHO DE 2 1

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 779,15
Codigo do Servico(04 .01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RE) Aliquata (%) ISS tributado ao Prestador (RE):

0,00 3,90 0,00
LR. (R&): ILNS5. (R3): COFINS [RS) C.SLL. (R%): PLS. (RS):

11,69 0,00 23,37 7,79 5,08

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagae "fixo”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
https:/fitarare.cidadeonline.inf. briautenticidade.aspx

Verifique agu a aulenlicidade

= Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdo " FIXO"

- Local da Prestagido = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000944 - Serie ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: f / Assinatura:
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Remova Marca d'agua .-

Numero da Nota Date do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE MaT ane
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/07/2021 09:21:26
= Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e
T
PRESTADOR DE SERVICOS a0 MG AL
_ o COM FECUR 1AL
CNPUICPF 09.025.516/0001-65 Inserigio Municioal: 8363 Inscrigso Est@BgV WY s e ARk
o AR AETL ) AR = R
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (4 51132%«?'3‘“5 L NCIRR DF "
: Engereca’ RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000 P?ﬁg‘?ﬂ?ﬁ“‘
|
' E-mal DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 93711-9073
Municipio: ITARARE UF: SpP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Inec Estadual : .
Meme/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Lk
Endersco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: [TARARE ~ UF SP Emeil FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telsfone:
DESCRIGAO DO SERVIGO
Fi. AIH L I
ALOR LIQUIDD: R$482;91
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 506,45
Codigo do Servico:04.01
Medicina e biomedicina.
Basze de Caiculo (RE) Allguata (%) ISS tributada ac Prastador (RS):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$) 1.N.S.5. [RS) COFINS [RS) C.SL.L. (RS) PLS. (RS)
0,00 0,00 15,18 5,06 3,29
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixc" Verfique aqui & aulenticidade
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare cidadeonline.inf.briautenticidade .aspx
- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagac “ FIXO"
- Local da Prestagao = ITARARE / SP
Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000947 - Série ELETRONICA
Condigtes de Pagamento:
Data de Recebimento: ____/ Assinatura:
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Numera da Mota Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE il
Data & Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/07/2021 10:36:01
Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe T D

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJCPF 09,025.516/0001-65 Inscriclo Municipal: 9353 Inscrigao Estadual
Nome/Razao Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefore: (15) 3532-4406
Enderego RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mal. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Calular () 99711-8073
Mumcipio: ITARARE UF. Sp
F
TOMADOR DE SERVIGOS pAGO
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 IrscEatadin) \at
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE P
Endereca: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone . 25

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.700,00
Codige do Servico (34 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$) Aliquata (%) ISS tributada an Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00
L.R. (R§} LN.5.5. (RS) COFINS (RS) C.8.LL (RS FlL5. (R8):
70,50 0,00 141,00 47,00 30,55

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare cidadeonline.inf.briautenticidade .aspx

Verifique aqui a aulenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " 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° 00000941 - Série ELETRONICA

Condigtes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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kumearo da Nota Data do Senvigo
PREFEITURA DE ITARARE R R
Data & Hora de Emisado
SECRETARIA DE FINANGAS 15/07/2021 10:38:02
Cadigo de Verficagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e i B

PRESTADOR DE SERVICOS

CMPJCFF 09.025.516/0001-65 Insengao Municipal: 9353 Inscngao Estadual

Nome/Razdo Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: (15) 3532-4406

Endersco. RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular: () 99711-9073

Municipio: ITARARE UF:sp

oA T
TOMADOR DE SERVIGOS ?!f-n?..?_.‘---"'
[ i b £
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual \_{E-" e Q. s
Mome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 9?%\\;-‘.7:{.\1\ -
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 YR -
Muncipio: ITARARE~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone e
DESCRIGAO DO SERVIGO
E IBESE E NHC E 2
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.700,00
Cadigo do ServigoiQ4 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calcuks (RE) Aliguota (%) ISS tributado ao Prastador (RS)
0,00 3,50 0,00

LR. (R§) LN.5.5. (R$) COFINS (R$) C.SLL (RS) PIS. (RE)

70,50 0,00 141,00 47,00 30,55

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo “fixa”
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile
https:/fitarare cidadeonline.inf briautenticidade aspx

Verfigue agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N® 00000942 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

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

Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos Prestados - NF-e

Série: E

MNota No.: 159 Emissao: 20/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Nome: CMSS - COORDENAGAO DE MEDICOS NO SERVICO DA SAUDE LTDA
CNPI/CPF: 31.917.154/0001-76 Inscrigdo Municipal: 0000132759

Endereco: AVENIDA DOMINGOS ODALIA FILHO, 301 - Sala 1003 - 10° Andar /Pavimento -
SUBCONDOMINIO CO - Centro - 06010067

Municipio: Osasco UF: SP
Fone: (11) 3107-7729

Razdo Socal/Nome: Santa Casa Misericordia de Itarare
: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal:

CNPI/CPF
Enderego:
Municipio:

TOMADOR DO SERVICO

Rua Sao Pedro, 30 - centro - 18460000
Itararé UF: SP

ATIVIDADE: 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMAGOES:

Servigos Médicoa Prestadeoa referente a Junho/2021
Flantfes presenciais de 12 horas na Clinica Médica e Pronto (Socerro.
TOTAL: BO.€00,00
| C = (A) (E) F=(C"E%)
Valor Servico Base de Calculo alig. (%): Valor ISS Ref.:
80.600,00 80.600,00 3,00 2418,00 07/2021
Impostos Adicionais (0s valores informados saode responsabilidade do emissor): (A)
IR (R$): 1.208,00 - Cofins (R$): 2.418,00 CSLL(RS): 806,00 Valor Total da Nota
INSS (R$): Pis/Pasep (R$): 523,50 ~ Cutros (RS): 80.600,00
Verifigue a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br atraves do cédigo: QCMTILOU

INFORHACﬁES ADICIONAIS:

MNotafiscal emitidaem 20/07/2021 35 07:42

1SS Devido pelo Prestador do Servigo

Prestador de Servigo enguadrado emregime de '155 Auto-Lancado’
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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PDFelement

- Informagdes Fiscais

PM DE ITABERA
Pref. Mun. de ltabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
GL55MRP4D
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
14/07/2021 as 22:22:47

Chave g AcBs80
| Exigibilidade do 155 Mumera do Processo Municipio de Incidancia do IS5 Local da Prestagdio BTET13ISTY1 Y04 Z6F SUSSIOLXHK 14THR
| Exigivel ITABERA-SP ITARARE - 5P
NTJ.TW da RPS Séne do RPS Tipo do RPS 2 & Data do RPS Compaténcia |
Para certificagdo da autenticidade acesse |
e s 140772021 SR hitp:ispamendalal deflodill.com.br:80800s |
Optarte Simphes Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Trbutagdo Tipa 158 | sweb, menu consultas @ informe os dados
2-Nje 2-Nao Nao Possul 03 - Sobra Faturamento ' desia NESA,
|
'PRESTADOR DE SERVICOS
1
| | CPFICNPJ RGAnscrigho Estadual  Imscricio Municipal  Cadasiro Mome/Razdo Social
‘ 1 08.827.942/0001-50 040212025 000009453 F.T SERVICOS MEDICOS
| |Logradourn Complamanta Bairro _‘..-\'h'\.
A B e
| RUA 13 DE MAIO, 00350 CENTRO AN
| lcep Cidade Taletane E-mail I RN
| ot ot pedf
| | i » ey g ) 53
| |1a4411-onn ITABERA-SP ?h{}ﬁ : A '1c L 0k '11;"5‘:_
1 E :t i:yl -
| TOMADOR DE SERVIGOS \-s't\ 3 PR
CPF/ICHNPUDocumanta RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéc Social Paife.“ = " |
- ik ¥ ]
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericérdia de ltararé g 1
| )=
Logradours Complemanic Bairres Wor
Rua S&c Pedro, 30 Centro
| CEPCoa. Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
I 18460-000 ITARARE - 5P 3523206 15 35324200 financeiro@santacasaitarare. com.br
|nlswirrunn9&o dos Servigos
| Qtde. Un. Medida Descrigio i ) i iIr. Uniitério Total
‘ 1.00 Lk SERVICOS MEDICOS PRESTRADDS REFERENTES A AlH JUNHD 2021 206 68 RS 206 66
|
|
|
|
|. o = |
| Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - 1SS Construgo Civil
LC 1162003 04.01 Aliquota Afividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
|Medicina & blomedicina 5,00% 0000040000001
:VHI(;: Total dos Servigos Desconto Inr:,m.mnnacn ﬂedu;ﬁt_:,s Bagze Caloulo Basc-cv.: Cileuls Tolal do 153 1SS Retdo Desconte Condickanado
RS 206,66 RS 0,00 R$ 0,00 RS 206,66 RS 10,33 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos |
[P1s (206,66 x 0.65%) COFINS (206,66 x 3,00%}) INSE IRRF CSLL {206,66 x 1,00%) Cutras Reenghes |
R% 1,34 RS 6,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 2,07 RS 0,00

:h.‘aior Liquido da NF5-e: R$ 187,05

Yal Aprox. TI'ib'.JI:OS:J

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD B44 E CODIGD DE VERIFICACAC GLSSMRPAD.

Assinatura



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

Remova Marca d'agua g
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Aprovado pela IN'RFB n® TI8/2007 1* Via
J PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA Oz 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ |
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais I . 50.055.250/0001 '05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF . Q) o 1708
- = Dﬁ.aWER?&"DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE N LA o) |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iTARARE\" e 06 DATA DEMENCIMENTO '
1535324096 R e ™ [ 20/07/2021 |
| PRONTO SOCORRO - MAIO/21 \rﬁ Lo wiNY97 VALOR DO PRINCIPAL | '
geert l 1.348,50 |
' DARF vélido para pagamento até 20.*07!2021 DB VALOR DAMULTA f
Cramicilio tributano do contribuante 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
| NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
l Auto Atendimento Versdo 570 72 6565 - opcdo 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL .! 348 50

85610000013-7 48500064120-2 11500552500-7 00117081181-2

|

e c.':\‘.‘;g'

44 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1* e 2' vias)

codtar nesla linha

Aprovado pels INREE n® 736/2007 ot i 2* Via
s S ,_gz:l'?ERiDDO DE APURACAD I
i MINISTERIO DA F A, Wo® i 30/06/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEQERAL H SiL 03 NUMERD DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagao de lﬂltas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGC DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
| 0] NOME / TELEFONE
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/07/2021
PRONTO SOCORRO - MAIQ21 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.348,50
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 Ui YALOE: BRARILTN 000
Domicilio tibutério do contribuinte 2
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
= . 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.70.72 6565 - opghio 1 - DLL verséo 1.4 1 348 r50

85610000013-7 48500064120-2

11500552500-7 00117081181-2

1 1 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nasta linka

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Aprovado pela IN'RFE n° 736/2007

Remova Marca d'agua

1 Via

2 | PERICDO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA [e2 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais = e 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o bk ool
A eTEL 95 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE G W er ETRAA
SANTA CASA DE MISERICORDIA QE IT&WE "1 06 0AYA OE VENCIVENTO
1535324096 1}!\ g . 1 20/07/2021
PRONTO SOCORRO - MAIO/21 0 W T 07 VALOR DO PRINCIPAL
'\,‘i- %“.wx 4.180,35
DARF valido para pagamento até 30!07!2021 08 VALOR DA MULTA
Domecilio tibutano do contribuinte: O'OD
ITARARE VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alendimento Versio 5.70.72 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 U VAR T TAR 4 1 80 35

85660000041-3 80350064120-1

Il

11500552500-7 00159521181-2

41 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

corar nesta linha

Aprovado pela IN'RFB n® 738/2007 2 Via
" . (02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (3 NUMERD DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais . | 50.055.250/0001-05
A%, 104 CODIGO DA RECEITA | |
DARF TN 1: i 5952 ,:
L0 | 05 NUMERO DE REFERENCIA | |
(01 NOME / TELEFONE ool . |
SANTA CASA DE MISERICORDIHUE ITARARE: |06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 Y 20/07/2021
PRONTO SOCORRO - MAIO/21 A, - VALOR DO PRINCIPAL
o OF 4.180,35
| DARF valido para pagamento ate 20/07/2021 08 VALGR DA MULTA 0.00
Dromicilia tributano do contribuinie Y
ITARARE VALOR DOS JUROSE /OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS bl ol :
P ; m 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 570 72 6565 - opgfo 1 - DLL verséo 1.4 4-1 80,35

85660000041-3 80350064120-1

|

11500552500-7 00159521181-2

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

Coftal nesLa linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.

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

Aprovado pela INFRFB n° 736/2007

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

[02 PerioDo DE APURAGAD

30/06/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacac de Receitas Federais

03 NUMERDO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF T 1708
“_ bied 05 MUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE : l.g.lf:}:. -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAR{\HE’ 1 3 D@ DATA DE VENCIMENTO
1535324096 agOl AN N ok | 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 TR R _ku‘i_'*“ 07 VALOR DO PRINCIPAL |’
\a 3 T | 637.50 |
. DARF valido para pagamento ﬁ@, 12021 08 VALOR DA MULTA ’ 676D
Cromicilio tnbutdrio do contribuinte ]
ITARARE 1 (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00 |
Auto Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 D VALORTOTAL 63?, 50

85630000006-9 37500064120-5

AR

Aprovado pela INNRFB n® T36/2007

|

11500552500-7 00117081181-2

14 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

conar nesta linka

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

()2 PERIODC DE APURACAQ

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Fel:larels |

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

30/06/2021 A‘

50.055.250/0001-05 |

_r\ |

04 CODIGO DA RECEITA

|

DARF cnd) ) r‘ 1?08
oo LA __a% 405 NUMERO DE REFERENCIA |
(01 NOME / TELEFONE O T s !
SANTA CASA DE MISER!@@W&WITAW? (06 DATA DE VENCIMENTO :
1535324096 .\p N ":m%f"&“ 20/07/2021 '
PL A DISTANCIA 05/21 -;gg,,fr‘ 2 |07 VALCR DO PRINCIPAL
] l 637,50
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 (8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributana do contnibuinte O-OG
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Alendimento Versdio 570 72 8565 - opgdo 1 - DLL versio 1.4 10 WALUR-TOTAL. 63?.5'::'

85630000006-9 37500064120-5

I

11500552500-7 00117081181-2

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

coriar nesia knha

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



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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
Aprovado pela INFRFB n* 1351'2:4.; 1* Via
PERIODO DE APURACAQ
| MINISTERIO DA FAZENDA 0z 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
x &Y .~0¥, CODIGO DA RECEITA
DARF N 1708
P P o Lt L OS'NUMERD DE REFERENGIA |
(01 NOME / TELEFONE r=“'-’ ; N A
SANTA CASA DE MISERICORDE&B% i‘IﬁﬁARE 106 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 Bl T g ¥ 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 ?ﬂ‘“' (07 VALOR DO PRINCIPAL
97,92
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DAMULTA
| Dromicilio tributéario do contribuinte U‘, DO
| ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EHOARERE oL Lt 0.00
| £ [ i |10 VALOR TOTAL
Auto Alendimento Versde 570,72 6585 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 |
|l | 97 92
85660000000-9 97920064120-2 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Soments nas 1% s 2* vias)
Aprovado pela IN/IRFB n* T36/2007 2" Via
= PERICDO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 30/06/2021
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 ' h ._ 1708
i .r'": |05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE o O
SANTA CASA DE MISERIQCHU‘I’I& DE*&TARARE (06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 1 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 (07 VALOR DO PRINCIPAL
97,92
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALGR DAMULTA
Domicilio fributano do contnibuinte: i O ! DD
ITARARE 09 VYALOR DOS JUROSE /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 D AR 97 . 92
85660000000-9 97920064120-2 11500552500-7 00117081181-2 ) ARTENTICAGAQ-BANCAR: (Sormnin e e {22 2% 1)

AR TARMEA AT

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

cortar nesia inha



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

Remova Marca d'agua .- LLCOIGETETTE

PDFelement

Aprovado pela INIRFE n® 736/2007

()2 FERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BERASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

{04 CODIGO DA RECEITA

D ARF "e .-\" | 1708
2 y-d i QE', NUMERC DE REFERENCIA

(01 NOME / TELEFONE ..},nlj
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE VBV OATA OE VENCIVENTO
o O

1535324096 _ an CORY f e L 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 1 'ﬂ. et L em D107 vALOR DO PRINCIPAL
o ﬁﬁk\u"“' | 122,40
DARF valido para pagamento aﬂﬁ"iommum | 08 VALOR DAMULTA
Domecilio tributaro do contribuinte; D'DD
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Aulo Atendimento Versdo 5. 70.72 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 D WAERRTETAL 1 2240
85680000001-5 22400064120-5 11500552500-7 00117081181-2 14 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1" e 2* vias)
e e Cofar nesia nha
Aprovado pela INIRFB n° T368/2007 2* Via
PERIODO DE APURAGAQD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas ded‘l'ﬂs 50.055.250/0001-05
L 104 ©ODIGO DA RECEITA
DARF I s e i
r; Ll Jre 8 15 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE haav " \\“-—‘ PR "
SANTA CASA DE MISERICQBQI?‘& ﬁ‘l‘??kTAﬁARE (06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 gu 20/07/2021
j PL A DISTANCIA 05/21 07 VALOR DO PRINCIPAL
. 122,40
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA 000
| Domicilio tibuténo do contribuinte '
| ITARARE 09 VALOR DOS JUROSE /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
) i 3 - 40 VALOR TOTAL
Auta Atendimento Versdo 5.70.72 6585 - opgho 1 - DLL versao 1.4 -1 22 ,40
85680000001-5 22400064120-5 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2* vias)

contar nesta inha

AT

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



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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
Aprovado pela INNRFB n® T36/2007 1% \fia
2 PERIODO ;
MINISTERIO DA FAZENDA e FRERRTR RS 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CFF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
! s WOl | 04 CODIGO DA RECEITA
DARF @rw' i L)
{;‘.ﬁ [ Yk (YA 1 )5 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE Phuv i) L AR W
SANTA CASA DE MISERICQMA’D%L‘E&RA& u 56 DA BE ENRERTS
1535324006 PR CFEMTY " 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 ) ; ;.;' * |07 VALOR DO PRINCIPAL
e 159,12
#
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domiciko inbutdrio do contribuinte: D,'DG
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
! Auto Atendimento Versdo 57072 6585 - opgdo 1 - DLL versépo 1.4 10 VALOR TOTAL | 1591 "E 2
85680000001-5 59120064120-5 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2* vias)
corar nesta linha
Aprovado pela INIREB n* 73612007 2' Via
| : ' ERIODC OE AP AD
| MINISTERIO DA FAZENDA N O 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ |
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05 r
04 cODIGO DA RECEITA
DARF ot 1008
on SN 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE PO o e
SANTA CASA DE MISER!C ﬁ@%‘hﬂ,ﬂﬂﬁ‘ T ?ﬂﬁ DATA DE VENCIMENTO
1535324096 AR R OF 20/07/2021 |
PL A DISTANCIA 05/21 UT e TORAET | 07 VALOR DO PRINCIPAL
A 159,12
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 [ 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéric do contribuinte D ' DD
ITARARE | 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS : ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versio 5.70.72 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 D AR TERAL 1 59’1 2
85680000001-5 59120064120-5 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nae 1 2* vias)

LR AR TR

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

- COMET nesla hnha



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

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2021

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECGEITA

DARF W Tep R L
s 0 Bl WL B NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE W 5 “'m ﬂg-r \
iggg%ngEMBHNKMDMDERﬁmRE _g&ﬁmnmmmmmo
4 'D?— 20/Q7/2021
PL A DISTANCIA 05/21 AL J'"':: . VALOR DO PRINCIPAL
B TR 07 15,41
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 0B VALOR DA MULTA
Domicilio tributano do contribuinte: O ¥ OO
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS BIEABIGR - LEAS 0.00
Auto Atendimento Verséo 5.70.72 6585 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 10 b2 SR 1 5 41

85670000000-8 15410064120-3

Aprovado pela INRFB n® T38/2007

11500552500-7 00117081181-2

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

carar nasia linha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.0565.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

D"I NOME / TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
1535324096 :

PL A DISTANCIA 05/21

DARF valido para pagame\!&%&ﬁﬁ}iﬂ?ﬂﬂﬂ

Cromicilio tnbutario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72 8565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

NS 1708
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
. | 06 DATA DE VENCIMENTO
: 20/07/2021
D? VALOR DO PRINCIPAL
15,41
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
15,41

85670000000-8 15410064120-3

11500552500-7 00117081181-2

14 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nesta nha

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



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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g PDFelement

Aprovado pela INRFE n® 7362007 1* Via
5 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNFJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 20.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708 iy
05 NUMERO DE REFERENCIA ' i
(01 NOME / TELEFONE WeBR. |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEﬁlth L\ | 0@ DATA DE VENCIMENTO
1535324096 A r.',ff.*.'%' e ;;;;h.?xg- 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 PR 0T T g VALOR DO PRINGIPAL
p WL R 25,91
“." ?_JPJ"": ; A
DARF valido para pagamqﬁ‘éf— 5 20/07/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributéria do contribuinte: o 0.00
ITARARE , (o ) 09 VALOR DOS JURCS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS Q L ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5 70 726565 - opgio 1 - DLL versfo 1.4 10 WALCR-TETAL 25 91
85640000000-1 25910064120-0 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
COMEr nesla Bnha
2* Via

Aprovado pela INNRFB n® 73812007
' 2 PERIODO DE APURAGAQ
! MINISTERIO DA FAZENDA 02 . 30/06/2021
l SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
! Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
| 04 CcODIGO DA RECEITA
: DARF 1708
a (05 NUMERO DE REFERENCIA
.01 NOME / TELEFONE w e
SANTA CASA DE MISERICORDIA D% IT&RARE . |G DATA DE VENCIMENTO
1535324096 L\ e S 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 ,‘}5‘3"‘ R nktf (07 VALOR DO PRINCIPAL
\L \w 25,91 |
DARF valido para pagarﬁwm’g 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA ='
Domicilio tributéric do contribuinte: | DDO_!
ITARARE |09 VALOR DOS JUROS E / OU [
NAO RECEBER COM RASURAS ot e Sl
Auto Atendimento Versfo 5.70.72 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 D YALOR TOTAL 25|91
85640000000-1 25910064120-0 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% 2* vias)

coar nesta nha

AR AOAR AR VAR

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



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

Aprovado pela INRFB n® T36/2007

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

1" Via
1

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

|02 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

'-— .
[ @3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

l

50.055.250/0001-05

| 04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
__| 05 NUMERO DE REFERENCIA
|04 NOME / TELEFONE TN
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IT,ARA!RE {06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 o PO 4 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 "?be"-"" i = 07 VALOR DO PRINCIPAL
L O R 30,18
DARF valido para pagamer*ﬁﬂuzﬂmfﬂﬂﬂ 08 VALOR DAMULTA -
Domicibo inbutano do contribuinte ¥ A 3
ITARARE i+ ' | 09 VALOR DOS JUROS E 1 OU
NAO RECEBER COM RASURAS @ g ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Versdo § 70.72 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 L 30 1 8

85670000000-8 30180064120-3

AV T

Aprovado pela INNRFB n® 7382007
r

11500552500-7 00117081181-2

|

1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

cotar nesta nha

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF P¢~w“

g
;-.

(02 FERIODO BE APURAGAQ

30/06/2021

03 NUMERD DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

Q. \}

%EGPHEJIQ}DE‘%ARARE

(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MIS
| 1535324096

'\

PL A DISTANCIA 05/21

DARF valido para pagamento até 20/07/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
ITARARE

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgao 1 - DLL versao 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
- (06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021
OR DO PRINCIPAL
g 30,18
MULTA
08§ VALOR DA MUL 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU

e ENCARGOS EJJL- 1.025/88 0,00
' OR TOTA|
! 10 WAL L 30’1 8

85670000000-8 30180064120-3

VRV R

11500552500-7 00117081181-2

I

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

COIMar nesta linha

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



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

Remova Marca d'agua .- Wondershare

PDFelement

Aprovado pela INIRFB n® 738/2007

. PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CFF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF il
| P O e 05 NUMERG DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE i RF !:‘U,m. B ;,JT'"
SANTA CASA DE MISERtGDhDIA DE |IAH¢$RE N;ng 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 R ...;.r'.i’#\-DE' 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 e patURA P : VALOR DO PRINCIPAL
pRLT ; r_ 07 116,28
DARF valido para pagamento até 20.‘%.‘2021 08 YAMDR DA MULTA
Domicilic fributario do contribuinte 0 - GE
ITARARE o Y S 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS Youmb ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auta Atendimento Versdo 5.70.72 6585 - opcdo 1 - DLL versdo 1.4 10 EALCHETETAL 1 16 28
856200000011 16280064120-9 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% 2* vias)

- cortar nesta lmha
r-ﬁpmudo pela INRFB n® T36/2007 2 Via
- i PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA 3 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Fannﬁ}s 50.055.250/0001-05
oA A |04 CODIGO DA RECEITA
DARF L{\‘J ) " i il ‘} 1708
i “'.-;. o Y | 0/ NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE NN S T
SANTA CASA DE MISERI lﬂ‘lﬂ&kﬁ!ﬁﬁRE (06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 ..M 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 07 VALOR DO PRINCIPAL
| 116,28
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 {08 VALOR DAMULTA |
Domicilio tributano do coninbuinte: U‘UU
ITARARE 09 VALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 |
Auto Atendimento Versao 5 70.72.6565 - opgo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 e e 11 G 28 |
85620000001-1 16280064120-9 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

A0

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

cortar nesia nha



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

Remova Marca d'agua .- LLCOIGETETTE

PDFelement

Aprovado pela IN'RFB n® 738/2007
i 02 PERICDO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

04 CcODIGO DA RECEITA

DARF 1708

(05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/ TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (6 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 L Pl 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 -t .‘_—".':“:' ! qui\.'ALOR DO PRINCIPAL
\cpton S e 674,25
DARF valido para pagamentt;: ‘atﬁﬂﬁﬂ?ﬂﬂzg’“ ' 08 VALOR DA MULTA
Damecilio tributarno do contribuinte: \. '-j'\'-‘.“‘ ot U ¥ DD
ITARARE *‘r‘?‘w‘:}" . g 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS o e ESEREAR Y ol 0.00
Auto Atendimanto Versao 5.70.72 6565 - opcdo 1 - DLL versdo 1 4%‘:l i |_ 1 0 e 6?4,25 |
85690000006-3 74250064120-1 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
cortar nesta lnha
Aprovado pela IN'RFB n® 738/2007 2' Via
()2 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagédo de Receitas Flegarafh‘"\-
o i1 04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

'.l-“ ey
SANTA CASA DE MISERLCOR_EH( FﬁﬁRﬁtéE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/07/2021
| PL A DISTANCIA 05/21 (07 VALOR DO PRINCIPAL
. 674,25
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DAMULTA 000
Domicikio ributdrio do contribuinte: i
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ERCRRGAYEEL- Lo 0.00
3 - 10 VALOR TOTAL
Auto Alendimento Versdo 5 70.72 6565 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 5?4,25
85690000006-3 74250064120-1 11500552500-7 00117081181-2 11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

{AASA AW AR A TR AVRAT

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

cornar nesta linha



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

Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAC
30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

CODIGO DA RECEITA
ne 5952

05 MUMERO DE REFERENCIA

01 MNOME / TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
1535324096

{36 DATA DE VENCIMENTO

20/07/2021

| PL A DISTANCIA 05/21 v arf\)
w0\ P‘P

DARF valido para pagamenté\‘fmgwﬂwzqm B

o tﬁ.t
= :";-’”‘:‘r"l
pRE"

Domicilio tributano do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS AESEAY

Auto Atendimento Versdo 570,72 6565 - opgao 1 - DLL vers3o 1.4

. 2| 0T VALOR DO PRINCIPAL
' -

30/

1.976,25
VALOR DA MULTA
jﬂB 0,00
| 09 vALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
VALOR TOTAL
i 1.976,25

85620000019-3 76250064120-9

Aprovado pela IN'RFBE n® 738/2007

11500552500-7 00159521181-2

H
I

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)

comar nesta linha

2' Via

; PERIODQ DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 0% 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNFJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
2l (05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE *{ 1
SANTA CASA DE MISERICORQ#.Q,\B‘E' %TAR&RE (6 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 AL SYE et o 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 3 07 VALOR DO PRINCIPAL
‘55'“ 1.976,25
DARF valido para pagamemo até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Darmicilio tributano do condribuinte 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
Auto Atendimento Viersdo 5.70.72 6585 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 D WAROR TOTHL 1 9?6 25

85620000019-3 76250064120-9

11500552500-7 00159521181-2

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1 & 2° vias)

coiar nesta linha

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



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

Remova Marca d'agua .- gvgggz::gra‘:e
Aprovado pela IN'RFB n® T38/2007 o, 1" Via
PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
| 04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952 ==
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAR}%B,E‘W'?'\"\. 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 e CURE0 W ) 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 en 0 ‘Cw? i (7 VALOR DO PRINCIPAL
pACOM 303,55
DARF valido para pagarh’éh;é@ﬁ fﬁ?ﬁ?ﬂﬂﬂ 08 VALOR DA MULTA
Damicilio tnbutano do contribuinte: | 000
ITARARE . !'09 VALOR DOS JUROS E / OU E
Auta Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgdo 1 - DLL vers:!.n_} & i © 1 D o 303 55

85610000003-8 03550064120-0

AT

11500552500-7 00159521181-2

[l

|

11 AUTENTICAGCAQ BEANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

eomar nesta linha

2* Via

Apravado pela IN'RFE n® 738/2007
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNFJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF . 5952
WA 1 0§ NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE T
SANTA CASA DE MFSERICOF{M WE ; r\_.aC 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 hb e e pEy™ 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 W b VALOR DO PRINCIPAL
aﬁ"““w S 303,55
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributério do contribuinte; &
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU o
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARERE DL =T ’
s 40 VALOR TOTAL :
Auto Alendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 303‘55 ’.

85610000003-8 03550064120-0

RAAETAOTE R RR

11500552500-7 00159521181-2

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)

cortar nesia inha

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

i



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

Remova Marca d'agua .- Wondershare

PDFelement

Aprovado pela INFRFB n® T38/2007

— i PERIODO DE APURAGCAD -
MINISTERIO DA FAZENDA 0% 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |93 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 2 M 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERC DE REFERENCIA
0-1 NOME / TELEFONE \f’ % 1\:‘-
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAM‘RE s 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 arid B a0 I 20/07/2021
"PL A DISTANCIA 05/21 ?."".‘ VR A ST e i1 07 VALOR DO PRINCIPAL
o j ; 379,44
DARF valido para pagam 08 VALOR DA MULTA
Dlomicilia tributanio do contribuinte 01{)0
ITARARE o Y 09 VALOR DOS JUROS E / OU
| NAO RECEBER COM RASURAS 3 b Y A ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
‘ Auto Atendimento Versfo 5 70.72.6565 - opgao 1 - DLL versao 1.\4‘11‘J ; 10 VAR TETA 379344
85640000003-5 79440064120-3 11500552500-7 00159521181-2 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1 & 2° vias)
codtar nesta inha
Aprovado pela INRFB n® 738/2007 . 2" Via
= PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA s 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
I Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
l 04 CODIGO DA RECEITA
DARF R =
aeht- \ Es NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE .r,rf“\T‘* o
SANTA CASA DE MISER@@BE’EA QE 1TF\F§AR§; (06 DATA DE VENCIMENTO
| 1535324096 oL R 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 f\}‘r'*‘ VALOR DO PRINGIPAL
f.'Jf o 379,44
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributano do contribuinte: :
ITARARE 00 VALOR DOS JUROSE/OU | |
NAO RECEBER COM RASURAS ol S 000 |
. = \id 410 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.70.72 6565 - opgao 1 - DLL verséo 379 44
85640000003-5 79440064120-3 115005525007 00159521181-2 14 MITENTIGACAO BANCARIA [Saments s 154 21 viag)

\

AT ACAR AR Rt

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

conar nesta linha —



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

Aprovado pela INTRFB n" 736/2007

Remova Marca d'agua g

Wondershare
PDFelement

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

| (02 PERIODO DE APURAGAG

30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
|
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
81| )5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE AR ST
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I.TEJBJ-‘\‘ARE "'t“| 0§ DATA DE VENCIMENTO N
P Mo et
1535324096 I LT T 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 LT PR 07 VALOR DO PRINCIPAL
| $ ‘m“x 493,27
DARF valido para pagamena&ﬁe 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributang do confribuinte: ; s “ O‘ UU
ITARARE ’ L g d 09 YALOR DOS JUROSE/OU
NAO RECEBER COM RASURAS W i bk o i
Auto Alendiments Versio 5 70.72 8585 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALER; FOTAL 493 2?

85660000004-1 93270064120-6

|

11500552500-7 00159521181-2

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)

corar nesta linha

2* Via

Aprovado pela INRFB n® T38/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF ;

()2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

(03 NUMERG DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

{04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERIC‘GRDIAB‘E ITAR;&\RE
1535324096 y O HE

Y 'y (‘lg
PL A DISTANCIA 05/21 \-"_(. ¢
?*"’"

DARF valido para pagamento até 20/07/2021
Domicilio inbutaro do contnbuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6565 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
?05 DATA DE VENCIMENTO .
20/07/2021 |
VALOR DO PRINCIPAL |
07 493,27
VALOR DA MULTA
o8 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENGARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
19 493,27

85660000004-1 93270064120-6

AR

11500552500-7 00159521181-2

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

coriar nesta inha

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



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

Aprovado pela INIRFE n® 736/2007

Remova Marca d'agua

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2021

03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

| 04 CODIGO DA RECEITA
|

DARF Py 5952
T NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE W LY 05
SANTA CASA DE MISERI.GQF?@A DE ITAHARE Uﬁ“— 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 PO T o 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 CACESTTU S 07 VALOR DO PRINCIPAL
-l 47,76
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilic nbutano do contribuinte A 0100
TTARARE - 5% [09 vALOR DOS JURCS E/OU
| Auto Atendimente Vers&o 5.70.72.6565 - opgao 1 - DLL versio 1.4 1 0 yaRaRTo AL 4?1 76

85670000000-8 47760064120-3

AT v

Aprovado pela INRFE n® 73872007

il

11500552500-7 00159521181-2

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

corar nasta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAQ

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 cODIGO DA RECEITA

DARF = SH0e
AN 05 NUMERO DE REFERENCIA I
(1 NOME / TELEFONE K |
SANTA CASA DE MISERLCORBI&IE JSI'ARP;RE 06 DATADEvENCMENTO |
1535324096 L 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 \r“,__,._‘;{-,ﬂ“ 07 VALOR DO PRINCIPAL
R L 47,76 |
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 |08 VALOR DA MULTA |
Domicilio tributano de coniribuinte: D’DO I
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimenio Versdo 570 72 6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 4? ?6

85670000000-8 47760064120-3

11500552500-7 00159521181-2

11 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1* e 2* vias)

Conar nesta nha

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

Wondershare
PDFelement


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

mm Wondershare

Remova Marca d'agua g

PDFelement
Aprovado pela INVRFB n® T38/2007 1* Wia
. PERIODO DE APURAGAQ |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 sl 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPE OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF Ll
Al | NUMERD DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE T 505
SANTA CASA DE MISERICOR,D_-IA‘E)E"ITARARE T'i IUB DATA DE VENCIMENTO
1535324096 el : _cpR 20/07/2021
PLADISTANCIA D521 ' ¥ \?9\» 07 VALOR DO PRINCIPAL
vatf T
.\'; - “‘ﬂw 80,31
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Comicibo ributanio do contribuinte: 0 ¥ OO
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS o r:} ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimenio Verso 5.70.72 6565 - opcéio 1 - DLL uerséu'-{lq.:!i o AP i 10 VALORTOTAL 80 31
85690000000-6 B80310064120-5 11500552500-7 00159521181-2 41 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
corar nesta linha
Aprovado pela IN'RFB n® T38/2007 V1A
" P PERIODC DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 0% 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals 50.055.250/0001-05
AR 04 CODIGO DA RECEITA
DARF I N T 5952
TS & /|05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ; AN |
SANTA CASA DE MISEH:IGORDIA DETFARA?@E 106 DATA DE VENGIMENTO
1535324086 i h\‘.» 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 P 07 VALOR DO PRINCIPAL
s 80,31
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contnibuinte; | !
ITARARE | 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS HE T i
G 10 VALOR TOTAL
Auta Atendimento Versdo 570,72 8565 - opgdo 1 - DLL versaa 1. BO 31
85690000000-6 80310064120-5 11500552500-7 00159521181-2 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)

(L TR

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

comar nesta linha



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

Remova Marca d'agua .- Wondershare

PDFelement

Aprovado pela IN'RFB n® 73612007

p PERIODO DE APURACAD
| MINISTERIO DA FAZENDA D ’ 30/06/2021
L
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
| Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 CODIGO DA RECEITA :
DARF e
- (05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ,-.m"'- A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE,}TARARE RUATA] (06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 . r. COR ™ B L;m 3 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 S PPTTI AL VALOR DO PRINCIPAL
PR 07
U., \x u'&}‘ﬂ"}? \U 93,55
DARF valido para pagamtﬁ!ﬁ‘ate 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Diarmicilio tributano do contribuinte: 'n L4 1 DOO
ITARARE . ,.¢ "~ |09 vaLOR DOS JURDS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS D™ ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
I Auto Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 e 93|55
85650000000-0 93550064120-1 11500552500-7 00159521181-2 411 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cortas nesta bnha

Aprovado pela INFRFB n® 738/2007 2* Via
{02 FERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
x ! 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE P N

SANTA CASA DE MISERICORQ 1TARARE ¥ LS 06 DATA DE VENCIMENTO

1535324096 ACRV T g, Ok 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 LRI T (7 VYALOR DO PRINCIPAL
\BY o 93,55

| DARF valido para pagam@ﬁfo até 20/07/2021 08 VALOR DAMULTA 0.00

Domicilio iributano do contribuinte i

ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 102686 0,00

i . ; 10 VALOR TOTAL

Auto Atendimento Versdo 570,72 6565 - opgdo 1 - DLL versado 1.4 J J 93, SSJ

85650000000-0 93550064120-1 11500552500-7 00159521181-2 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Soments nas 1" e 2% vias)

\

coriar nesta linha

A0

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



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

Aprovado pala INRFE n* | 3612007

Remova Marca d'agua g

mm Wondershare
PDFelement

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
UMERQ DE REFERENC
01 NOME / TELEFONE it “"'\‘- 05 M N
SANTA CASA DE M|5ER|COR[}1A,D-E"T&RARE i 1\31." (6 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 o QOB npdd™ VL 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 ;L\_ﬁ-"-“ (07 VALOR DO PRINCIPAL

\ms " ’ihu‘l‘b?
| ot
' DARF valido para paganiénto até 20/07/2021

| Domicilio tnbutane do contribuinte

| ITARARE e
‘ NAO RECEBER COM RASURAS __ nt

Auto Atendimento Verssoe 5.70.72 8565 - opgdo 1-DLL versSo 1.4, , <

360,47
08 VALOR DA MULTA
0,00
U-g VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
(10 vALOR TOTAL
| 360,47

85620000003-7 60470064120-1

11500552500-7 00159521181-2

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

cartar nesda linha

Aprovado pala INRFB n® 7362007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 08 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NMUMEROQ DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o AN 5852
ATH - A
A 0 (05 NUMEROC DE REFERENCIA
(0] NOME / TELEFONE o NG W &
SANTA CASA DE MkSER!.CQRDIA DE WA%BE‘* ' (6 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 ?\ ars b o) 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 B T e h W VALOR DO PRINGIPAL
\& _’t«: 07 360,47
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicifio tributario do contribuinte: U 2 CIG
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Alendimento Verso 5.70.72 6585 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 1 0 WA QRIS 360 4?

85620000003-7 6047006412041

il

11500552500-7 00159521181-2

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1% & 2% vias)

conar nesta infia

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

Remova Marca d'agua g

PDFelement
Aprovado pela INTRFE n® 738/2007 1* Via
; PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 5 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 50 051? ?_?9;0001 -05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5052
05 NUMERD DE REFERENGIA '
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 - 20/07/2021 '
PL A DISTANCIA 05/21 e Y L1 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
-; YL 0 -__l [l 2090'18
DARF valido para pagamﬁh’to ate 201!17!2021 i MOFFOg VALOR DA MULTA
Domiciko tnbutano do contribuinte: p ! .-- e l‘__‘»,,\\.- D'DD
LY ;.—u,;ub b o |08 VALORDOS JUROSE s OU
NAO RECEBER COM RASURAS | -l" % ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.70.72.6565 - opglo 1 - DLL versBo 1.4 1 ~ o 10 VALOR TOTAL 2090, 1 8
85600000020-3 90180064120-0 11500552500-7 00159521181-2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
COLET NeslE inha
Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2 Via
3 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 0% 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 cODIGO DA RECEITA
DARF o
105 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE e A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE WL 0B DATA DE VENCIMENTO
1535324096 e E N o . 20/07/2021
PL A DISTANCIA 05/21 _any (U " o | Q7 VALOR DO PRINCIPAL [
ot O s \“\f\“ 2.090,18
DARF valido para pagamehie atgid?ﬁﬂzﬂz‘l 08 VALOR DA MULTA
Domcihio tibutana do contribuinte: !;). I : 0,0{]
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU [
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auta Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opcdio 1 - DLL versdo 1.4 1 0 WALOR TOTAL 2090 1 8
85600000020-3 90180064120-0 11500552500-7 00159521181-2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

coetar nesta knha

SRR TR A0

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. |
|
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Aprovado pela INIRFB n* 736/2007

Wondershare
PDFelement

Remova Marca d'agua .-

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

| DARF

()2 PERIODC DE APURACAO

30/06/2021

03 NUMERC DO CPF QU CNPJ

50.055.250/0001-05

| 04 coDIGo DA RECEITA

1708

05 MUMERO DE REFERENCIA

| 01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARP\RE_
1535324096 A PO -l anbiy

LY n‘q‘ DATA DE VENCIMENTO
3]

vl

20/07/2021

OBSTETRICIA - MAIO 2021 ; LEY, -
by o, De

Vi ||_ ..._,.._ W

DARF vilido para pa.amentomtéez‘ﬁ':‘ﬂnznﬂ

Darmctlio tibutana do contribuinte:

NAO RECEBER COM RASURAS £ s O

Auta Atendimento Versdo 5.70.72 6565 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

ITARARE - f}‘

HOFEVALOR DO PRINCIPAL

226,80
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JURCS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
VALOR TOTAL
10 226,80

85640000002-7 26800064120-2 11500552500-7 00117081181-2

[T

l

I

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

cartar nasia inha -

2" \Via

Aprovado pela INNRFE n* T36/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

o

| 02 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

5104 CODIGO DA RECEITA

ot 1708
DARF o .
T VA ] ﬁ-ﬁ_ NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE CORYS ]

SANTA CASA DE MISERICORWA\DE ITARAREH-.”‘ (06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 I 20/07/2021
OBSTETRICIA - MAIO 2021 e VALOR DO PRINCIPAL

o L 226,80
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Dramicilio tributano do contribuanie i
ITARARE VALOR DOS JUROSE/ OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS FHCRRDRS B - WO '

; 10 VALOR TOTAL

Auto Atendimento Versdo 5.70.72. 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 226,80

85640000002-7 26800064120-2

(AR

11500552500-7 00117081181-2

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

confar nesta bnha

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