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DEMONSTRATIVOS INTEGRAL
RECEITAS E DESPESAS
SUBVENGAO
MES: FEVEREIRO DE 2020
R$418.600,00
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E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de Sao Paulo



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

u:n

Santa Casa ik

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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacdo de
contas do pagamento referente 8 SUBVENGAOQ, autorizado pela Lei‘Municipal 3254
de 30/03/2010, o valor de R$ 538.000,00 (Quinhentos e Trinta e Oito Mil Reais).

Sendo:

-R$ 60.000,00 recebido dia 07/02/2020 — Subvencéo de Fevereiro de 2020
- R$ 400.000,00 recebido dia 17/02/2020 — Subvencéao de Fevereiro de 2020
-R$ 78.000,00 recebido dia 20/02/2020 — Subvengao de Fevereiro de 2020

Itararé, 09 de Margo de 2020.
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Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de Sao Paulo
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RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura

Municipal de ltararé a importancia de R$ 60.000,00 (Sessenta Mil

Reais); referente aSubvéncao (pareial) do més de JANEIRO DE 2020.

Lei Municipal n.3254, de 30/03/2010.

Itararé (SP), 07 de Fevereiro de 2020.
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Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria
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Rua Sio Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura

Municipal de Itararé a importancia de R$ 400.000,00 (Quatrocentos Mil

Reais); referente a Subvengao (parcial) do més.de‘FEVEREIRO DE 2020.

Lei Municipal n.3254, de 30/03/2010.

Itararé (SP), 17 de Fevereiro de 2020.
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Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria
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Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
financeiro@santacasaitarare.com.br

Itararé — Estado de Sdo Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura

Municipal de Itararé a importancia de R$ 78.000,00 (Setenta E Oito Mil

Reais); referente a Subvencao (parcial) do més.de-FEVEREIRO DE 2020.

Lei Municipal n.3254, de 30/03/2010.

Itararé (SP), 20 de Fevereiro de 2020.

Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

ygus Viniclus L. M. Fliho
RG 45.188.964-2

VA - 10[01[2102:0 n i CMI Ass. Financeiro

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-0
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783 r
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de Sao Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA - FEVEREIRO DE 2020
Prestacao de Contas conforme - Lei Municipal n® 3254 de 30/03/2010
BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 SUBVENGAO SUBV PARCIAL :gg‘;’;fg: OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4
TIPO DE

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Recurso
31/01/2020 Saldo Anterior RS - RS -

07/02/2020 |  Transferéncia recebida | 550.420.000.009.846 | R$  60.000,00 | R$ - |RS 60.000,00 | C 1
 7/02/2020 Impostos 20.701 RS - |R$ 2925197 | R$ 30.748,03 | D 1
07/02/2020 Impostos 20702 R$ - |R$ 52,31 | R$ 3069572 | D 1
07/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 820.380.904.072.490 | R$ - RS 1,20 | R$ 3069452 | D 3
07/02/2020 | Tarifa Pacote de Servios | 880.380.904.858.790 | R$ - |RS 84,00 | RS 30.610,52 | D 3
07/02/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS - |R$ 3061052 | R$ - D 4
10/02/2020 TED 21.001 R$ - |R$ 3061062 | RS (30.610,62)| D 1
10/02/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 30.610,62 | R$ - | RS - c 4
17/02/2020 |  Transferéncia Recebida . | 550.420.000.008.667 | R$ 400.000,00 | RS - Y(Re 400.000,00 | C 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000,000.514 | R$ < |R$ ~ 3828475 RS 39671525 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.001.585 | R$ - |R$ 18.582,30 | R$ 378.132,95 | D 1
17/02/2020 |  Transferéngia Enviada 550.420.000.003.671 | R$ - |R$  6.08148 | RS 372.051,47 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.011.469 | R$ - |R$  1.069,16 | RS 370.982,31 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.011.469 | R$ - |R$  4.594,90 | R$ 366.387.41 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.013.961 | RS - |R$  9.910,56 | R$ 356.476,85 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ - |R$  2.073,06 | R$ 354.403,79 | D 1
17/02/2020 | Transferéncia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ - |R$ 13.018,87 | R$ 341.384,92 | D 1

"102/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.019.155 | R$ - |R$ 14.86584 | RS 326.519.08 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.029.713 | R$ - |RS 400,00 | R$ 326.119,08 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 560.420.000.029.713 | R$ - | R$  4.320,00 | R$ 321.799,08 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | R$ - | Rrs 629,31 | R$ 321.169,77 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | RS - | R$ 9.95561 | R$ 31121416 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | R$ - | R$ 2027160 | R$ 290.942,56 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 562.530.000.025.867 | R$ - | R$ 7.27525 | R$ 283.667,31 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - | R$  1.877,00 | RS 281.790,31 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - | R$  3.754,00 | R$ 278.036,31 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 562.677.000.018.332 | R$ - | R$ 26.01522 | R$ 25202109 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - | R$  7.658,16 | R$ 244.362,93 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | RS - | R$ 10.811,52 | R$ 23355141 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 552.898.000.016.968 | R$ - | R$ 18.480,00 | R$ 21507141 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 553.340.000.002.695 | R$ - | R$ 229687 | R$ 212.77454 | D 1
17/02/2020 |  Transferéncia Enviada 556.505.000.001.411 | RS - | R$ 2617,16 | RS 210.157,38 | D 1

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
itararé — Estado de Sao Paulo
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17/02/2020 | TED Transf.Eletr. Disponiv 21.701 R$ - RS 1351440 | RS 196.64298 | D 1
17/02/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 21.702 R$ - R$ 6.757,20 | R$ 189.885,78 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.703 R$ - R$ 12.960,00 | RS 176.92578 | D 1
17/02/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 21.704 R$ - RS 39.886,25 | R$ 137.03853 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.705 RS RS 6.126,53 | RS 130.913,00 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr. Disponiv 21.706 R$ - RS 6.528,00 | RS 12438500 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.707 R$ - R$ 2.03167 | R$ 12235333 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.708 RS = R$ 8.10864 | RS 11424469 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.709 R$ . RS 456111 | R$ 109.683,58 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.710 R$ - R$ 1469691 | R$ 9498667 | D 1
17/02/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 21.711 R$ - R$ 8.10864 | RS 86.87803 | D 1
7/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.712 R$ - RS 912222 | RS 77.75581 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr. Disponiv 21.713 R$ — R$  4.33587 | R$ 73.41994 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.714 R$ » RS 6.588,27 | R$ 66.83167 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.715 R$ . R$ 1.152,00 | RS 65.67967 | D 1
17/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 21.716 R$ - RS 320,00 | RS 65.359,67 | D 1
17/02/2020 Pagamento de Boleto 21.717 R$ - RS  2.868,28 | R$ 6249139 | D 1
17/02/2020 Pagamento de Boleto 21.718 RS - R§ 12.609,88 | RS 4988151 | D 1
17/02/2020 Pagamento de Boleto 21.719 R§ - R$  10.012,37 R$r 39.86914 | D 1
17/02/2020 Pagamento de Boleto 21.720 R$ - R$ 9.217,00 | RS ' 30.652,14 | D 1
17/02/2020 Pagamento de Boleto 21.721 R$ > R$ 977,50 | RS 29.67464 | D 1
17/02/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 21.722 R$ - R$ 4.894,14 | RS 2478050 | D 1
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.746 | R$ - R$ 10,45 | R$ 2477005 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.747 | RS - R$ 10,45 | R$ 2475860 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.748 | R$ » R$ 10,45 | RS 2474815 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrbnico 850.481.200.651.749 | R$ - R$ 10,45 | RS 2473870 | D 3
-17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.750 | R$ - R§ 10,45 | R$ 2472825 | D 3
.7/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.751 | RS - R$ 10,45 | RS 2471780 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.752 | R$ - R$ 10,45 | RS 2470735 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.753 | R$ - R$ 10,45 | R$ 2469690 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletronico 850.481.200.651.754 | RS - R$ 10,45 | RS 2468645 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrdnico 850.481.200.651.755 | R$ : R$ 10,45 | R$ 24676,00 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.756 | R$ - R$ 10,45 | RS 2466555 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletronico 850.481.200.651.757 | R$ - R$ 10,45 | RS 2465510 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.758 | R$ = RS 10,45 | RS 2464465 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletronico 850.481.200.651.759 | R$ - R$ 10,45 | RS 2463420 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.760 | R$ - R$ 10,45 | R$ 2462375 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.761 | RS - R$ 10,45 | R§ 2461330 | D 3
17/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 850.481.200.651.762 | RS - RS 10,45 | RS 2460285 | D 3
17/02/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ - R$ 2460285 | RS 0,00| D 4
20/02/2020 Transferéncia Recebida 550.420.000.009.846 | R$ 78.000,00 | RS - RS 78.000,00 | C 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420.000.004.915 | RS - RS 88160 | RS 77.11840 | D 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420.000.010.685 | RS - RS 4.671,20 | R$ 7244720 | D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
ltararé — Estado de Sao Paulo
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20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420.000.011.469 | R$ - R$ 2.815,50 | RS 69.631,70 | D 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420.000.023.997 | R$ - R$ 3.754,00 | RS 65.877,70 | D 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420.000.024.089 | RS - R$ 3.063,26 | RS 62.81444 | D 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420.000.027.100 | R$ - R$ 4.692,50 | RS 58.12194 | D 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420.000.088.000 | RS - R$ 6.434,57 | R$ 5168737 | D 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 550.420,000.088.000 | RS - RS 356,00 | RS 5133137 | D 1
20/02/2020 Tranferéncia Enviada 552.530.000.001.508 | R$ - RS 463472 | RS 46.696,65 | D 1
20/02/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 22.001 R$ - RS 1.767,15 | R$ 4492950 | D 1
20/02/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 22.002 R$ - RS 7.601.85 | R$ 37.32765| D 1
20/02/2020 INSS Arrecadacédo 22.003 RS - R$ 160,00 | RS 37.16765 | D 1

| 20/02/2020 Impostos 22.004 RS$ - RS 468429 | RS 3248336 | D 1
:0/02/2020 Impostos 22.005 R$ - R$ 1453294 | RS 1795042 | D 1
20/02/2020 Impostos 22.006 R$ - R$ 500,80 | RS 1744962 | D 1
20/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 830.511.200.257.468 | RS - RS 1,20 | R$ 1744842 | D 3
20/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 830.511.200.257.469 | R$ - R$ 1,20 | R$ 1744722 | D 3
20/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 830.511.200.329.707 | R$ - RS 10,45 | RS 17.436,77 | D 3
20/02/2020 | Tar DOC/TED Eletronico 830.511.200.329.708 | R$ - R$ 10,45 | R$ 1742632 | D 3
20/02/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS - R$ 17.426,32 | RS 0.00| D 4
21/02/2020 Transferéncia Enviada 55.267.700.018.332 | RS - R$ 1.551,34 | RS (1.55%34)| D 1
21/02/2020 Transferéncia Enviada 553.370.000.026.500 | R$ - RS 8.508,00 | RS (10.059,34)| D 1
21/02/2020 Transferencia Enviada 553.370.000.026.500 | R$ - RS 611,54 | R$ (10.670,88)| D 1
21/02/2020 Transferéncia Enviada 555.119.000.700.000 | R$ - RS$ 2.112,60 | R$ (12.783.48)| D 1
21/02/2020 Transferéncia Enviada 555.119.000.700.000 | R$ - RS 520,00 | R$ (13.303.48)| D 1
21/02/2020 Transferéncia Enviada 555.119.000.700.000 | R$ - RS 738,75 | R$ (14.042,23)| D 1
21/02/2020 Transferéncia Enviada 556.505.000.001.411 | RS - R3 1.980,00 | R$ (16.022,23)| D 1
21/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l 830.521.200.489.543 | R$ - RS 1,20 | R$ (16.023,43)| D 3
21/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/| 830.521.200.489.544 | R$ - R$ 1,20 | R% (16.024 63)| D 3
21/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 830.521.200.489.545 | R$ - RS 1,20 | R$ (16.025,83)| D 3
21/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 830.521.200.489.546 | RS - RS 1,20 | R$ (16.027,03)| D 3
21/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/| 830.521.200.489.547 | R$ - RS 1,20 | R$ (16.028,23)| D 3
21/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 830.521.200.489.548 | R$ - R$ 1,20 | R$ (16.029,43)| D 3
21/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 830.521.200.489.549 | R§ - R$ 1,20 | R$ (16.030,63)| D 3
21/02/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 16.030,63 | R$ - RS 000| D 4
26/02/2020 TED 22,601 RS - R$ 25.36565 | R$ (25.365,65)| D 1
26/02/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 800.571.200.366.226 | R$ - RS 1045 | R$ (25.376,10)| D 3
26/02/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS 25.376,10 | R§ - R$ 000| C “
28/02/2020 Transferéncia Enviada 550.191.000.070.903 | RS - RS 33573 | R$ (335,73)| D 1
28/02/2020 | Tarifa Transf Recurso-E/l | 840.591.200.622.908 | R$ - RS 1,20 | R$ (336,93)| D 3
28/02/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 336,93 | R$ - RS 000 C 4
29/02/2020 SALDO 0 R$ - R$ - RS 0,00

Rua Sé&o Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
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RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDADO TIPO | ENTRADA SAIDA SALDO
SALDO ANTERIOR, CONF. EXTRATO RS
RECURSO DE SUBVENGAO 1 R$ 538.000,00 | R$ 537.408.39 | RS 591,61
RECURSO DE SUBVENGAO PARCIAL 2 RS RS RS -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS R$ 30620 | R§ (306,20)
OUTROS 4 RS 72.354.28 | R$ 7263969 | R$ (285,41)
TOTAL R$ 610.354,28 | R$ 610.354,28 | RS 0,00

Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO DE SUBVENGAO:

(=) Saldo Anterior R$ 174,21

(+) Valor Recebido R$ 538.000,00

(+) Receita de Aplicagdo Financeira Fis 147

(-) Valor Utilizado R$ 537.408,39

(=) Saldo Final da Subvencéo para o Periodo Seguinte R$ 766,99
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ (174,21)

(+) Valor Recebido R$ -

() Valor Utilizado RS 306,20

.=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (480,41)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 286,58

Rua S3o0 Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
ltararé — Estado de S&o Paulo
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ORGAO CONCESSOR:

Prefeitura Municipal de ltararé

TIPO DE CONCESSAO:

SUBVENGAO

LEI AUTORIZADORA:

Lei n® 3254 de 30/03/2010

DATA DE VIGENCIA: Exercicio 2020
OBJETO: Manutengao e Funcionamento da Entidade
ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
NPJ.: 50.055.250/0001-05
FONE: (15) 3532 - 4096 / 3532-5882 / 3532-3784 / 3531-2710
ENDEREGO: Rua Séao Pedro, 30
CEP: 18.460 - 000
RESPONSAVEL ENTIDADE: ORLANDO NUNES DA SILVA
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
%“'Eg'j:s“: PA"":&L; IR ;'E" gonsﬁ'fé VALORES PREVISTOS DATA DE RECEBIMENTO VALOR RECEBIDO
MUNICIPAL | FEVEREIRO | TRANSF R$ 548.570,66 07 DE FEVEREIRO DE 2020 RS 60.000,00
MUNICIPAL | FEVEREIRO | TRANSF 17 DE FEVEREIRO DE 2020 RS 400.000,00
MUNICIPAL | FEVEREIRO | TRANSF 20 DE FEVEREIRO DE 2020 RS 78.000,00
CEITA DE SUBVENGAQ RECEBIDO R$ 538.000,00
SALDO DE SUBVENGAO MES ANTERIOR RS 174,21
SALDO DE RECURSO PROPRIOS MES ANTERIOR -R$ 174,21
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1,17
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS -
TOTAL R$ 538.001,17

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de S3o Paulo
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R
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO FT.-;OJ :L e " ggé};_lr_:éus FONTE VALOR
07/02/2020 |FGTS - e 20.701 MUNICIPAL | RS 29.251,87
07/02/2020 |FGTS - Rl 20.702 MUNICIPAL | RS 52,31
10/02/2020 |ADALBERTO SANTOS DE OLIVEIRA - P o 21.001 MUNICIPAL | RS 2.544,07
10/02/2020 |ADRIANA CRISTINA SILVA NETO - e 21.001 MUNICIPAL | RS 2.303,73
10/02/2020 |ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS - FOL%’:ggzgﬁm 21.001 MUNICIPAL | RS 794,45
10/02/2020 |ADRIANA ROBERTO ROQUE - elsabincdis 21.001 MUNICIPAL | R$ 892,37
10/02/2020 |ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO - FOLRA OF poio 21.001 MUNICIPAL | RS 1.273,08
10/02/2020 |AMANDA BARROS AVILA - FOL’;’:ggngTo 21.001 MUNICIPAL | RS 2.538,84
10/02/2020 |AMANDA DE JESUS MELO - FO“&?E;SGTO 21.001 MUNICIPAL | RS 243304
10/02/2020 |AMANDA MAYARA SOUZA PALHANO DE LIMA - ot 21.001 MUNICIPAL | RS 1.057,05
10/02/2020 |AMAURI EDSON URBANSKI - Aok O v 21.001 MUNICIPAL | RS 1.464,55
10/02/2020 |ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI - FOL‘E‘:;JEZ:GTO 21.001 MUNICIPAL | RS 1.069,13
10/02/2020 |ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE - B A 21.001 MUNICIPAL | RS 1.086,21
10/02/2020 |ANA CLAUDIA DOS SANTOS - LA BE PITO 21.001 MUNICIPAL | RS 121711
10/02/2020 |ANA CLAUDIA GESUALDI - s it 214001 MUNICIPAL | RS 1.610,73
10/02/2020 [ANA LUCIA JACINTO - Fmg:ggzgem 211001 MUNICIPAL | RS 1.366.78
10/02/2020 |ANA LUCIA LOPES PROENGA - i iadde 21.001 MUNICIPAL | RS 1.592,84
10/02/2020 |ANA PAULA DOS SANTOS - PO SS10 21,001 MUNICIPAL | RS 915,81
10/02/2020 |ANDERSON JOSE ALMEIDA CALABREZ - g 21.001 MUNICIPAL | RS$ 1.573,33
10/02/2020 |ANDRE LUIS ROQUE - Feu B e 21.001 MUNICIPAL | RS 1,326,868
10/02/2020 |ARACI DE MORAES - o L 21.001 MUNICIPAL | RS 1.183,80
10/02/2020 |BENEDITA APARECIDA PINTO - PR BE PR 21.001 MUNICIPAL | RS 1.162,76
0/02/2020 |BRUNA RAFAELA BUENO MIRANDA - R e 21.001 MUNICIPAL | RS 500,67
10/02/2020 |JOAO BATISTA LOPES DE PROENGA - FOLALDE POToPA 21.001 MUNICIPAL | RS 9,99
10/02/2020 |KARINA ALMEIDA PINHO - EHA SR e 21.001 MUNICIPAL | RS 293,40
13/02/2020 |CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI g1 |REM-PACIENTESJAN| 650.420000.000.514 | MUNICIPAL | RS 3.284,75
13/02/2020 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 586 P oo | 550.420.000.001.585 | MUNICIPAL | RS 18.582,30
13/02/2020 |HENIN AMIN CHUERY 417 PL CL OBSTETRA | 650.420.000.003671 | MUNICIPAL | RS 6.081,48
12/02/2020 |PAULO SHOSEY ANIYA - ME arg | ATEND ORTOPEDIA | 550.420.000.011.469 | MUNICIPAL | RS 1.069,16
12/02/2020 |PAULO SHOSEY ANIYA - ME ars PL D ORTOPEDIA | 560.420.000.011.468 | MUNICIPAL | RS 4.594,90
13/02/2020 |CLINICA MEDICA MORSHEL LTDA 306 PLCLTEDAMA | 550.420.000.013.961 | MUNICIPAL | RS 9.910,56
13/02/2020 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA ggq | ATENDORTOPEDIA | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | R$ 2.073,06
13/02/2020 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA 963 PL D ORTOPEDIA | 550.420.000.018.572 | MUNICIPAL | RS 13.018,87
13/02/2020 |COELHO E GRASSELLI SERVIGOS MEDICOS LTDA 128 | PLPSOCORROJAN | 560.420.000,019.155 | MUNICIPAL | RS 14.865,84
12/02/2020 |ERIC DELGADO SERRA - CLINICA ME 141 |REM PACIENTESJAN|  550.420.000.029.713 | MUNICIPAL | RS 400,00
12/02/2020 |ERIC DELGADO SERRA - CLINICA ME 140 | PLPSOCORROAN | £50.420.000.020.713 | MUNICIPAL | RS 4.320,00

Rua S3o0 Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
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12/02/2020 |POLICLINICA ITARARE LTDA a4 e CJ‘;: igz";m“‘ 550.420.000.031.969 | MUNICIPAL | RS 629,31
12/02/2020 |POLICLINICA ITARARE LTDA 9 PLD CLMEDCA | 550420.000.031.969 | MUNICIPAL | R$ 9.955,61
12/02/2020 |POLICLINICA ITARARE LTDA g7 | P-PSOCORROAN | 560.420.000.031.969 | MUNICIPAL | RS 20.271,60
13/02/2020 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 751 | P-DSLORURGIA | 552.530.000.025.867 | MUNICIPAL | RS 7.275,.25
14/02/2020 |J.Y.S. SERVIGOS MEDICOS EIRELLI - ME s63 | DRPSOCORROJAN| 552677.000.018.332 | MUNICIPAL | RS 1.877,00
13/02/2020 |J.Y.S. SERVIGOS MEDICOS EIRELLI - ME 461 ey 552.677.000.018.332 | MUNICIPAL | R$ 3.754,00
13/02/2020 |J.Y.S. SERVIGOS MEDICOS EIRELLI - ME 460 P O o T™A | 552,677.000.018.332 | MUNICIPAL | RS 26.015,22
13/02/2020 |J.Y.S. SERVIGOS MEDICOS EIRELLI - ME 459 PLDCL W O | 552.677.000.018.332 | MUNICIPAL | RS 7.658,16
13/02/2020 |J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELLI - ME asg | P PSOCORROUNT 552677.000.018.332 | MUNICIPAL | RS 10.811,52
12/02/2020 |DIEGO ROBERTO CALSONE 3s PLCLFEDITRA | 552.898.000.016.968 | MUNICIPAL | RS 18.480,00
18/02/2020 |KONIMAGEM COMERGIAL LTDA 189693 | MATERIALEMEDIC | 563.340.000.002.695 | MUNICIPAL | RS 2.296,87
06/02/2020 |FUTURA COM DE PROD MEDICOS E HOSP. LTDA sag0z | MATERALEMEDIC | 566.505.000.001.411 | MUNICIPAL | RS 2.617,16
12/02/2020 |J GONGAVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI 182 | Pl PSOCORROJAN 21.701 MUNICIPAL | R$ 13.514,40
13/02/2020 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA sis | PLRECCORROUN 21.702 MUNICIPAL | RS 6.757,20
13/02/2020 |CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME gz [MPAIANAIN 21.703 MUNICIPAL | RS 12.960,00
12/02/2020 |CLINICA MEDICA MENDES LTDA T e A“foszTﬂEs'A JAN 21.704 MURICIPAL | RS 39.886,25
13/02/2020 |F.T. SERVIGOS MEDICOS TS W o 21705 MUNICIPAL | RS 6.126,53
13/02/2020 |CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELIME 223 1 21706 MUNICIPAL | RS 6.528,00
12/02/2020 |F.T. SERVIGOS MEDICOS ofy | HENDORIReON) 21.707 MUNICIPAL | RS 2.031,67
12/02/2020 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA ME 114 kvl 21.708 MUNICIPAL | RS £.108,64
12/02/2020 |DASE CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICA LTDA 124 i 21708 MUNIGIPAL | RS 4.561,11
13/02/2020 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 419 Vg 21.710 MUNICIPAL | RS 14.696,91
13/02/2020 |CENTRO MEDICO TASSINARI LTDA 46 P 21.711 MUNICIPAL | RS 8.108,64
13/02/2020 |FAIGAL E PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA 34 e 21.712 MUNICIPAL | RS 8.122,22
13/02/2020 |FUJITA SANTA ROSA EIRELLI 529 PO PRI 21.713 MUNICIPAL | RS 4.335,87
12/02/2020 |GESUALDI E CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 980 P C;S’:g;gm‘“ 21714 MUNICIPAL | RS 6.588,27
17/02/2020 |KLARA KAPRONEZAI WINSTANLEY 2745 |P-P Soz%gf;"o o 21715 MUNICIPAL | RS 1.152,00
17/02/2020 |KLARA KAPRONEZAI WINSTANLEY zya; [NTACENTER N 21.716 MUNICIPAL | RS 320,00
12/02/2020 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1000 | MATERUSL SMERIG 21.717 MUNICIPAL | RS 2.868,28
11/02/2020 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 230999 | MATERAL EMEDIC 21.718 MUNICIPAL | RS 12.609,88
11/02/2020 |LONDRICGIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA aay000) | MATERIAL S MERIG 21.719 MUNICIPAL | RS 10.012,37
07/02/2020 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 210969 | MATERSL E MEDIC 21.720 MUNICIPAL | RS §.217,00
10/02/2020 |COMERGIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 1267804, | MATERIALEMEDES 21.721 MUNICIPAL | RS 977,50
12/02/2020 |MOREIRA HOSPITALAR EIRELLI diRs; | MRS DG 21.722 MUNICIPAL | R$ 4.894,14
19/02/2020 |ROSINETE GONGALVES DE CASTRO 77 Amﬁgﬁozgf’c" 550.420.000.004.915 | MUNICIPAL | R$ 881,60
19/02/2020 |CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO 150 ’“TE“J‘EQ?,;%S’C’“ 550,420,000.010.685 | MUNICIPAL | RS 4671,20
19/02/2020 |PAULO SHOSEY ANIYA - ME 377 ATENCROBASICA | 560.420.000.011.469 | MUNICIPAL | RS 2.815,50

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
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19/02/2020 (IMED CLINICA MEDICA LTDA gra | ATENGAOBASCA | 550.420.000.023.997 | MUNICIPAL | RS 3.754,00
19/02/2020 |APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA 165 AN e 4 | 550.420.000.024.089 | MUNICIPAL | R$ 3.063,26
19/02/2020 |CLINICA MEDICA STADLER E SOUZA LTDA 1183 | ATENGROBASICA | 560.420.000.027.100 | MUNICIPAL | RS 4.692,50
04/02/2020 |AUTO POSTO FABRI LTDA aazeq | COMEUSTVE-OD | 550.420.000.088.000 | MUNICIPAL | Rs 6.434,57
04/02/2020 |AUTO POSTO FABRI LTDA aqzey | MaNUT ‘;g;%”"o AN £50.420.000,088.000 | MUNICIPAL | RS 356,00
19/02/2020 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 756 ”Eﬁigé‘?'c‘ 552,630,000.001.508 | MUNICIPAL | RS 463472
19/02/2020 |JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI 2751 ”E':'liﬂozgz‘:s'c“ 22.001 MUNICIPAL | RS 1.767,15
20/02/2020 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 993 “Tf'jﬁﬁ%'z?‘c‘“ 22.002 MUNICIPAL | RS 7.601,85
20/02/2020 [IMPOSTOS - GPS w |OFGINEMENCOS 22.003 MUNICIPAL | RS 160,00
20/02/2020 [IMPOSTOS - DARF “ e 22,004 MUNICIPAL | RS 4.684,29
20/02/2020 [IMPOSTOS - DARF w (AR 22.005 MUNICIPAL | RS 14.532,94
20/02/2020 |[IMPOSTOS - DARF w |[PAREOSIE-NRORGS 22,006 MUNICIPAL | RS 500,80
21/02/2020 |J.¥.S. SERVICOS MEDICOS EIRELLI - ME 468 ”Eﬁﬁggﬁsm §5.267.700.018.332 | MUNICIPAL | R$ 1.551,34
07/02/2020 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 28239 | MATERBLEMEDIC | 553.370.000.026.500 | MUNICIPAL | RS 8.508,00
10/02/2020 |ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 28320 | VATERUL EMEOIC | 553.370.000.026.500 | MUNICIPAL | RS 611,54
10/02/2020 |COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 1257766 | MATERALEMEDC | 565 119.000:7001060 |, MUNICIPAL | RS 2.112.60
30/01/2020 |COMERCIAL CIRURGICARIQ:GLARENSE LTDA 283081 (MATRALT VPRE | 565.1191000.700.000 |IMUNICIPAL | RS 520,00
10/02/2020 |COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE LTDA 1257718 ”‘“TE%;?EG'C‘ 555,119.000.700.000 | MUNICIPAL | RS 738,75
28/01/2020 |FUTURA COM DE PROD MEDICOS E HOSP. LTDA sqag7 | MATERMLEMEDIC | 566.505.000.001.411 | MUNICIPAL | RS 1.980,00
26/02/2020 |AMAURI EDSON URBANSKI e oAl 22,601 MUNICIPAL | RS 1.042,83
26/02/2020 |GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO F&;ﬁfsogzg‘;;g 22,601 MUNICIPAL | RS 327325
26/02/2020 |JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR - F&'h”lis':’fz;gg’ 22,601 MUNICIPAL | RS 2.082,25
26/02/2020 |LEOVIL GUSMAO CHAVES - il 22,601 MUNICIPAL | RS 1.429,02
76/02/2020 |LILIANE SOLANGE RODRIGUES - ity 22,601 MUNICIPAL | RS 1.956,22
26/02/2020 |LUANA DE SOUZA GERING - oothpctniiy 22.601 MUNICIPAL | RS 2.401,07
28/02/2020 |MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS - R T 22.601 MUNICIPAL | RS 1.941,18
26/02/2020 |MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA F%;::scgz;gg 22.601 MUNICIPAL | RS 4.041,10
26/02/2020 |MARTA GASPARATO DINIZ DOS SANTOS e posle iy 22.601 MUNICIPAL | RS 2.106,87
26/02/2020 |ROBERTA DA COSTA OLIVEIRA - F&Z’Tﬁéﬁﬁlﬁ 22,601 MUNICIPAL | R$ 1.337,75
26/02/2020 |THIAGO NOLASCO - F&;’nggg‘;g’ 22.601 MUNICIPAL | RS 1.798,89
26/02/2020 |VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS - e i 22,601 MUNICIPAL | RS 195522
28/02/2020 |DIAGNOSTICA SOROCABA PROD. LAB, EIRELI az2a24 | MATERVL S MEDIC | £50.191.000.070.903 | MUNICIPAL | RS 335,73
i TARIFAS PACOTES DE . RECURSOS
28/02/2020 |TARIFAS BANCARIAS bkl . prcaece | s 306,20
TOTAL DAS DESPESAS R$ 537.714,59

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
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DE ITARARE
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 537.408,39
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 306,20
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 537.714,59
REPASSE DE SUBVENCAO RECEBIDO RS 538.000,00
SALDO DE SUBVENGAO MES ANTERIOR R$ 174,21
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1,17
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 174,21

ECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 538.001,17
SALDO DE SUBVENGAO A SER RESSARCIDO RS 174,21
SALDO DE RECURSO PROPRIO -R$ 174,21
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ -
(=) VALOR A COMPENSAR PARA O MES SEGUINTE RS 286,58
SALDO A SER DEVOLVIDO AO ORGAQ CONCESSOR RS -

Declaramos, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionadas,
examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa

de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Rua S3o Pedro, 30 Cep. 18460-000 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo
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| ‘
; 02/03/2020 11:45:03
; Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente  18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
::tf:t‘é" do 02/2020
Langamentos
balzf:rtéete movli?:i'ento Ag. origem Lote Histérico Documento ValorR$ Saldo
31/01/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/02/2020 0420 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.420.000.009.8486 60.000,00 C
07/02 0420 9846-9 PM ITARARE -FU
07/02/2020 0000 13105 375 Impostos 20.701 29.251,97 D
FGTS ARRECADACAOQO GRF
07/02/2020 0000 13105 375 Impostos 20.702 5231D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 820.380.904.072.490 120D
Cobranga referente a 31/01/2020
07/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servi?os 880.380.904.858.790 84,00 D
Cobranca referente a 05/02/2020
07/02/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 30.610,52D 0,00C
10/02/2020 0000 13105 438 TED 21.001 30.61062D
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE
10/02/2020 0000 00000, 855 BB:RF CP Aut Empresa 5 30.61062C 000C
17/02/2020 0420 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.420.000.008.667 400.000,00 C
17/02 0420 8667-3 F M S RECEITAS
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.000.514 3.284,75D
17/02 0420 514-2 JOSE ENRIQUE H
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.001.585 18.582,30 D
17/02 0420 1585-7 ANA CLAUDIA PA
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.003.671 6.081,48D
17/02 0420 3671-4 HENIN AMIN CHU
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.011.469 1.069,16 D
17/02 0420 11469-3 PAULO SHOSEI A
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.011.469 4.594 80D
17/02 0420 11469-3 PAULO SHOSEI A
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.013.961 9.910,56 D
17/02 0420 13961-0 CLIN MED MORSC
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.018.572 2.073,06 D
17/02 0420 18572-8 ITARARE PRO SA
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.018.572 13.018,87 D
17/02 0420 18572-8 ITARARE PRO SA
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.019.155 14.865,84 D
17/02 0420 19155-8 VERIDIANA GRAS
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.029.713 400,00 D
17/02 0420 29713-5 ERIC DELGADO S
17/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.029.713 4.320,00 D

17/02 0420 29713-5 ERIC DELGADO §
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99015
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470 Transfer?ncia enviada

17/02 0420 31969-4 POLICLINICA IT
470 Transfer?ncia enviada

17/02 0420 31969-4 POLICLINICA IT
470 Transfer?ncia enviada

17/02 0420 31968-4 POLICLINICA IT
470 Transfer?ncia enviada

17/02 2530 25867-3 BERNARDO T SOU
470 Transfer?ncia enviada

17/02 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transfer?ncia enviada

17/02 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transfer?ncia enviada

17/02 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transfer?ncia enviada

17/02 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transfer?ncia enviada

17/02 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transfer?ncia enviada

17/02 2898 16968-4 DIEGO ROBERTO
470 Transfer?ncia enviada

17/02 3340 2695-6 KONIMAGEM COML
470 Transfer?ncia enviada

17/02 6505 1411-7 FUTURA CDE P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
393 TEDR Transf.Eletr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0281 025405510000170 CAROLINA REST
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0281 025405510000170 CAROLINA REST
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 008827942000150 F. T. SERVICO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1963 020885464000130 MARIA ALICE A
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 0753 004788524000140 D AS E - CLI

383 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0051 024003684000143 FAICAL E PIZZ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
393 TED Transf.Eletr.Dispeniv

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

550.420.000.031.969

550.420.000.031.969

550.420.000.031.969

552.530.000.025.867

552.677.000.018.332

552.677.000.018.332

552.677.000.018.332

552,677.000.018.332

552.677.000.018.332

552.898.000.016.968

5563.340.000.002.695

556.505.000.001.411

21,704

21.702

21.703

21.704

21.705

21.706

21.707

21.708

21.709

21.710

21.711

21.712

21.713

21.714

629,31

000

9.955,61 D

Remover marca d'agua agora

20.27160D

7.27525D

1.877,00 D

3.754,00 D

26.015,22 D

7.658,16 D

10.811,52 D

18.480,00 D

2.296,87D

261716 D

13.514,40D

6.757,20D

12.960,00 D

39.886,25 D

6.126,53 D

6.528,00 D

2.03167D

8.108,64 D

4.561,11 D

14.696,91 D

8.108,64 D

9.122,22D

4.335,87D

6.588,27 D
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17/02/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 217158
033 0658 41320364802 KLARA KAPRONEZAI

17/02/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.716
033 0658 41320364802 KLARA KAPRONEZAI

1.152,00 D T

14516

17/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.717 2.868,28 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

17/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.718 12.609,88 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

17/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.719 10.012,37 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

17/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.720 9.217,00D
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

17/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.721 977,50 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

17/02/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.722 4.894,14 D
033 0505 005895105000170 MOREIRA HOSPI

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.746 10,45 D
Cobranca referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.747 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.748 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.749 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481-200.651.750 1045 D
Cobranca referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 . 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.751 1045 D
Cobranca referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.752 10,45 D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.753 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.754 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.755 10,45 D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.756 10,45 D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.757 10,45D
Cobranca referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.758 1045 D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.759 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.760 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.761 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 850.481.200.651.762 10,45D
Cobranga referente 17/02/2020

17/02/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 24602850 0,00C
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2010212020 0420 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.420.000.009.846  78.000,00 Gommpmmmsmymmeenn
20102 0420 9846-8 PM ITARARE -FU 0001

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.004.915 881,60 D
20/02 0420 4915-8 ROSINETE G CAS

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.010.685 4.671,20D
20/02 0420 10685-2 CELSO S NOGUEI

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.011.469 2.81550D
20/02 0420 11469-3 PAULO SHOSEI A

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.023.997 3.754,00D
20/02 0420 23997-6 IMED CLINICA M

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.024.089 3.063,26 D
20/02 0420 24089-3 APAFILHO CLINI

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.027.100 4.692,50D
20/02 0420 27100-4 C MED STADLER

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.088.000 6.434 57D
20/02 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.420.000.088.000 356,00 D
20/02 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB

20/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.530.000.001.508 4.634,72D
20/02 2530 1508-3 ANA CLAUDIA M

20/02/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.001 1.767,15D
748 0753 39693078802 JOEMIL PEREIRA DO

20/02/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.002 7.601,85D
033 0725 008518225000124 GESUALDI E CA

20/02/2020 0000 13105 196 INSSArrégada?7o 22.003 160,00 D
GPS<Ident.: 50055250000105 - 01/2020

20/02/2020 0000 131058 375 Impostos 22.004 4.684,29 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

20/02/2020 0000 13105 375 Impostos 22.005 14.532,94 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

20/02/2020 0000 13105 375 Impostos 22,006 500,80 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

20/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 830.511.200.257.468 1,20D
Cobranga referente 20/02/2020

20/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 830.511.200.257.469 1,20D
Cobranga referente 20/02/2020

20/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.511.200.329.707 10,45 D
Cobranca referente 20/02/2020

20/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.511.200.329.708 10,45 D
Cobranga referente 20/02/2020

20/02/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 17.426,32D 0,00C

21/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 5562.677.000.018.332 1.551,34 D
21/02 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO

21/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.370.000.026.500 8.508,00 D
21/02 3370 26500-4 ATIVA COML HOS

21/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.370.000.026.500 611,54 D
21/02 3370 26500-4 ATIVA COML HOS

21/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.119.000.700.000 2.11260D
21/02 5118 COML CIRU 00050055250000105

21/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.119.000.700.000 520,00 D

21/02 5119 COML CIRU 00050055250000105
21/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.119.000.700.000 738,75D
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21/02 5119 COML CIRU 00050055250000105

21/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.505.000.001.411 1.980,00 D
21/02 6505 1411-7 FUTURA CDE P U 0 Q D 1 8

21/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 830.521.200.489.543 1,20
Cobranga referente 21/02/2020

21/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 830.521.200.489.544 1,20D
Cobranga referente 21/02/2020

21/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 830.521.200.485.545 1,20D
Cobranga referente 21/02/2020

21/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 830.521.200.489.546 1,20D
Cobranga referente 21/02/2020

21/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 830.521.200.489.547 1,20D
Cobranga referente 21/02/2020

21/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 830.521.200.489.548 1,20D
Cobranca referente 21/02/2020

21/02/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 830.521.200.489.549 1,20D
Cobranca referente 21/02/2020

21/02/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 16.030,63C 0,00C

26/02/2020 0000 13105 438 TED 22.601 25.365,65 D
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE

26/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 800.571.200.366.226 10,45D
Cobranga referente 26/02/2020

26/02/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 25.376,10C 0,00C

28/02/2020 0420 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.191.000.070.903 335,73D
28/02 0191 70903-4 DIAGN@STICA SO

28/02/2020 0000 131134170 Tarifa Transf Recurso-Ell 1840.597.200.622.909 1,20D
Cobranga referente 28/02/2020

28/02/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 3] 336,93C o0,00C

29/02/2020 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

Transacao efetuada com sucessc por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.
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000019

: (G334021139641126011
. # 02/03/2020 11:46:17

Extrato investimentos financeiros - mensal

EMPRESA
Cliente
Agéncia 420-0
Conta 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO

FEVEREIRO/2020
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Més/ano referéncia

Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota  Saldo cotas
31/01/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
07/02/2020 APLICACAO 30.610,52 3.063,336889 9,992541176 3.063,336889
10/02/2020 RESGATE 30.610,62 0,03 1,12 3.063,336889 9,992850140
Aplicagéo 07/02/2020  30.610,62 0,03 1,12 3.063,336889
17/02/2020 APLICAGCAO 24.602,85 2.461,516624 9994996481 2.461,516624
20/02/2020 APLICAGAO 17.426,32 1.743,288295 9,996235301 4.204,804918
21/02/2020 RESGATE 16.030,63 0,06 2,27 1.603,833640 9,996647783 2.600,971279
Aplicagado 17/02/2020 16.030,63 0,06 2,27 1.603,833640
26/02/2020 RESGATE 25.376,10 0,17 2,44 2.538,603244 9,997115562 62,368035
Aplicagao 17/02/2020 8.572,97 0,12 1,27 857,682984
Aplicagdo 20/02/2020 16.808,13 0,05 117 1.680,920260
28/02/2020 RESGATE 336,93 0,04 33,703842 9,997969865 28,664193
Aplicagao 20/02/2020 336,93 0,04 33,703842
28/02/2020 SALDO ATUAL 286,58 28,664193 28,664193
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 72.639,69
RESGATES (-) 72.354,28
RENDIMENTO BRUTO (+) 7,30
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,26
IOF (-) 5,87
RENDIMENTO LiQUIDO a7
SALDO ATUAL = 286,58
Valor da Cota
31/01/2020 9,990082024
28/02/2020 9,997969865
Rentabilidade
No més 0,0789
No ano 0,1918

Ultimos 12 meses  2,0418

Transagéo efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753

Conta Corrente: 34293-9

Remover marca d'dgua agora

000020

Impresso em 07/02/2020 - 08:25:50

Extrato

Data

06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020

06/02/2020

06/02/2020
06/02/2020
06/02/2020

Dados referentes ao periodo 06/02/2020 a 06/02/2020.

Descrigao

Saldo Anterior

SICREDI CREDITO MASTER
SICREDI CREDITO VISA
SICREDI DEBITO MASTER
LIQ.COBRANCA SIMPLES
LIQ.COBRANCA SIMPLES
TARIFA COM R LIQUIDACAO
TED 06088599000143 000001

DEBITO TED/IB 50055250000108
SANTA CASA DE MISER

DOC/TED PESSOAL
TARIFA COM R LIQUIDACAO
TARIFA COM R LIQUIDACAO

Saldo da Conta

(em conla + bloqueado)Saldo Atual :

Saldo Blogueado:

Langamentos a Conferir:

Limite Cheque Especial:

Saldo em investimentos com resgate automatico:
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial:
Vencimento do Chegue Especial:

Custo Efetivo Total (CET) - Anual:

Cheque Especial Inadimplente:

Documento

108451527
108451523
108517517
COBO000012
COB000090
COBO0000S0
191598

100203

COB000013
COB000085

‘;;';’)’ Saldo (RS$)
14,26
86,86 72,60
27,18 99,78
123,25 223,03
363,00 586,03
2,228,00 2.814,03
112,50 2.701,53
271,00 2.972,53
2.962,32 10,21
-9,00 1,21
16,25 -15,04
-106,25 -121,29

Saldo em 07/02/2020

R$ 5.102,83
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0,00 %
07/02/2020
0,00 %

R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0BOO 646 2519
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o Sicredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753

Conta Corrente: 34293-9

000021

Impresso em 27/02/2020 - 11:17:53

Remover marca d'dgua agora

Extrato

Dados referentes ao periodo 26/02/2020 a 26/02/2020.

Data Descrigao
Saldo Anterior

26/02/2020 LIQ.COBRANCA SIMPLES
26/02/2020 LIQ.COBRANCA SIMPLES
26/02/2020 TARIFA COM R LIQUIDACAO
26/02/2020 TARIFA BAIXA DE TITULOS
26/02/2020 TARIFA COM R LIQUIDACAO
26/02/2020 SICREDI CREDITO VISA
26/02/2020 SICREDI CREDITO MASTER
26/02/2020 SICREDI CREDITO ELO
26/02/2020 DOC/TED PESSOAL
26/02/2020 SICREDI| DEBITO MASTER
26/02/2020  SICREDI DEBITO VISA
26/02/2020 LETEI)Eg%GESS(Z:SADSOMOS PM ITARARE C
26/02/2020 DEB. FOLHA PAGTO 000028
26/02/2020 DOC/TED PESSOAL
26/02/2020 TARIFA COM R LIQUIDACAO
26/02/2020 TARIFA COM R LIQUIDACAO
Saldo da Conta

{em conta + blogueado)Saldo Atual ;
Saldo Bloqueado:

Langamentos a Conferir:

Limite Cheque Especial:

Saldo em investimentos com resgate automatico:
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial:
Vencimento do Cheque Especial:

Custo Efetivo Total (CET) - Anual:

Documento

COB000008
COB000035
COB000008
COB000004
COB000035
111699368
111699372
111699405

111905456
111905450

100323

268630

174--—--28

COB000003
COB000036

Valor

(R$)

159,00
834,00
-13,20
-5,00
-57,75
89,19
112:68
181,06
-9,00
161,70
64,09

-1.516,55

25.365,65

-25.365,65
-9,00

-4,95
-59,40

Saldo (R$)

0,00
159,00
993,00
979,80
974,80
917,05

1.006,24
1.118,82
1.309,88
1.300,88
1.462,58
1.526,67

10,12

25.375,77

10,12
1,12
-3,83
-63,23

Saldo em 27/02/2020

R$ 1.702,25
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0,00 %
27/02/2020
0,00 %
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000022

-' E I 5 RF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
2 GERADA EM 07/02/2020 - 11:34:23 LEIN. DE 30 DE D€

G

CONTRATC N.* 00272020
FUNDO DF GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
Prefeitura Municipal de Rarard
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAD SOCIAL/NDME ~ [02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (0015) 35323783
|
03-FPAS 04-SIMPLES 0S-REMUNERAGAO "~ [06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 365.6489, 66 173 ' 8
= | i
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE
115 | 017980-9 50.055.250/0001-05 01/2020 07/02/2020
5SITO + 'C:Gbi;['??S_ SOCIAL 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER g
|
29.251,97 0,00 29 251,97

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020%*

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS COBRIGATORIAMENTE.

858200002921 519701792003 207637050851 005525000012 AUTENTICAGCAO MECANICA

FE ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS mmmm
GERADA EM 07/02/2020 - 11:34:23 LETN.* 3254 DE 30 O€ MARGO DE 2010

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGD CONTRATO N.* 002/2020
GFIP - SEFIP 8.40 refeiture Municipal de itarané
01-RAZAO SOCIAL/NOME ' - [02-DDD/TELEFONE |

|
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE [ (0015)35323783
03-FBAS [04-sIMPLES 05-REMUNERAGAO ) [06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 365.649, 66 173 8
0B-COD RECOLHIMENTO |04-1D RECOLHIMENTG I 10- CRICAOQ/TIEOQ( B ) 111-COMPETENCIA 1Z2-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 50.055.250/0001-05 01/2020 07/02/2020
E 13-DEPOSITO v-_'.':_C:}lTRIB SOCIAL . 14=-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
29.251,97 0,00 29.251,97 L~

**VALOR FGTS A RECCLHER ATE O DIA 07/02/2020**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAC DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858200002921 519701792003 207637050851 005525000O12| AUTENTICAGAC MECANICA

| 2
NIRRT e e
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Remover marca d'dgua agora

Yy

’ ¥

WE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 000023 )‘
GERADA EM 07/02/2020 - 11:34:23 /

FUMDO QE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RARZAO SOCIAL/NOME |02-DDD/TELEFONE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (0015)35323783

03-FPAS |oa-sTMPLES 05-REMUNERACAD D6-QTDE TRABALHADORES ~|o7-ALiguoTA FGTS
639 ‘ 1 2.615,98 4 2
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 110-INSCRIGRO/TIPO| O ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017200-1 50.055.250/0001-05 01/2020 07/02/2020
1
[13-DEEGSITO + CONTRIB SOCIAL 14 -ENCARGOS _ | 15-TOTAL A RECOLHER

52,31 | 0,00
: | |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020**

52,31

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAC DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

[ 558700000006 523101792000 207637050053 005525000012 m
= DEJOOENHROODEJﬂ.
CONTRATO N.® 002/2029
n"ﬁ“hf'&h'**ﬂld.nlﬂm‘
' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
j GERADA EM 07/02/2020 - 11:34:23 wliiﬁnﬂ.mosllﬁwﬁuwllsmoﬂ'U|g£€lm!l°
FUMNDO O GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD m.ro N .mm
GFIP - SEFIP 8.40 Prefeitura Municipal de itararéd
01-RAZAD SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (0015) 35323783
D3-FPAS - D4-SIMPLES C-E—FEEMUNERACF\G 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 2.615,98 | 4 g
i ' | .
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO IG—-INSCRICI_\.OITIPO: o) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 50.055.250/0001-05 01/2020 ‘ 07/02/2020
|
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL I1-‘.—‘EE\ICP\RGCS | 15-TOTAL A RECOLHER
52,31 0,00 52,31 |~

**ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020%*

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS CBRIGATORIBMENTE.

LBSST’UODOOOUG 523101792000 207637050053 003525000012| AUTENTICAGAO MECANICA

T e



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

1 . .
o< Sicredi 000024

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:17

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (RS):
Autenticacé@o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ADALBERTO SANTOS DE OLIVEIRA
984.035.678-04

0753

35601-8

10/02/2020

2.544,07
D3CF.57F7.7B38.0401.FA24.1027.7C3E:3736
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEIN." 3254 DE 3 DE MARGO DE 2010

26 CONTRATC N.* 002/2020
HM:WWG.W

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

000025

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacgéo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ADRIANA CRISTINA SILVA NETO
341.295.568-00

0753

36002-3

10/02/2020

2.303,73
A35D.FABC.4BDA.D1AC.220B.1EE6.A436.23ED

ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
26 CONTRATOC N.® 002/2020
Prefeitura Municipel de Hararé

* A transacéo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

000026

1 .
o< Sicre

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Associado:

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:18

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANT
202.556.778-20

0753

35313-2

10/02/2020

794,45
DSF8.59A8.D820.DBOF.835A.4B07.D75E:2A5B

ARQUIVO ELETRONICO

L PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
26 LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de Rararéd

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

\ . .
o< Sicredi e

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  26/02/2020 14:39:19

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:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ADRIANA ROBERTO ROQUE
353.855.678-41

0753

35136-9

10/02/2020

892,37

68AB.DFBA ADSF.BD7F.8A7D.A34B.0F20:2654
ARQUIVO ELETRONICO

L PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
26 LEIN.* 3254 DE 30 OF MARGO DE 2019
CONTRATC ~N.* 002/2020
Prefsitura Municipal de arand

* A transacgao acima fol realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

‘ & " ¢ ‘.Remover DD
o Sicredi YOUDzETEE

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:19

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
230.790.408-56

0753

36113-5

10/02/2020

1.273,08
A11F.0AB2.DB22:EB1F'E93B.21CD.BEBAT1262
ARQUIVO ELETRONICO

I PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

- LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2019
CONTRATC N.* 002/2020

Prefeitura Municipel de Rereré

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

a\) 000029

7iv Sicr di

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Associado:

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:20

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34293-9

AMANDA BARROS AVILA
309.895.378-03

0753

34965-8

10/02/2020

2.538,84
3911.75CA.DDSD.A196.8A82.2ABF .56 16:D403

ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 OE MARGO DE 2010
26 CONTRATC* N.* 00272020
Prefeitura Municipal de Harané

* A transagao acima fol realizada via Sicredi Internet conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

Y,
000030

v SiCl’Edi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

26/02/2020 14:39:20

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

AMANDA DE JESUS MELO
363.449.648-71

0753

35670-0

10/02/2020

2.433,04
995F.5D96.8357.F3C9.D0339.6B64.7BEB.7D34

ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
26 CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de hararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

N g= .
o Sicredi 000031

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:21

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

AMANDA MAYARA SOUZA PALHANO DE
398.573.088-13

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35062-1
Data do Pagamento: 10/02/2020
Valor Total (R$): 1.057,05

Autenticagdo Eletronica:. 6322.9F1B.026B:4708,F3BC.67A0.7E42.2682

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cédigo da Empresa: 174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 OE MARGO DE 2010
Numero Sequencial do Arquivo: 26 CONTRATC N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de tararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

a0 . "
o Sicredi 000032

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 26/02/2020 14:39:21

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34283-9

AMAURI EDSON URBANSKI
749.658.838-53

0753

35744-8

10/02/2020

1.464,65
15E0.FC9D.7ES5.:86E2.68A7.9EBE .B24F 9A39
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
26 CONTRATO N.* 002/2029
Prefeitura Municipal de Rarané

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regices Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

o Sicredi 000953

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:21

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$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamenta:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34283-9

ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE
339.694.278-78

0753

35272-1

10/02/2020

1.069;13
3AEB.BOCC.796F.EB6B.ABDA.E336.8EFE.8A84
ARQUIVO ELETRONICO

- PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 20 DE MARGO DE 2010
26 CONTRATC 14.% 002/2020
Prefeitura Municipal de tarard

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

600034

a\) s .
iy I Cre
Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

0753 Conta: 34293-9 26/02/2020 14:39:22

Cooperativa:

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE
105.930.518-66

0753

35186-5

10/02/2020

1.086,21
5AD7.7465.2273.E454:37E8.0F8C.A662:2590
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N 3254 DE 30 OF MARGO DE 2019
<8 CONTRATO N.* 00272020
Prefeitura Municipal de Rararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

o< Sicredi P

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  26/02/2020 14:39:22

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$):
Autenticagdo Eletrbnica:
Meodalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA CLAUDIA DOS SANTOS
369.471.828-16

0753

35752-8

10/02/2020

1.217,11
ESDD.7E33.FE62.DTAD'AA20.A3ED.B0BC.2FC7
ARQUIVO ELETRONICO

74 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

5 LEI N.* 3254 DE 30 OF MARGO DE 2010
CONTRATO N.* 002/2020

Prefeitura Municipal de Reraré

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regices Metropaolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

v.v Sicredi 000036

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:23

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA CLAUDIA GESUALDI
259.412.808-23

0753

36112-7

10/02/2020

1.610,73
89A4.F4A8.83C9.6D18.7252.0091.9222 2BAF
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

26 CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de Rararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regices Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

N c: '
o.¢ Sicredi 000037

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  26/02/2020 14:39:23

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$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA LUCIA JACINTO
303.012.848-22

0753

35569-0

10/02/2020

1.366,78

8BB4.B69F .8045.E945.6B6A.550A. AD37:2621
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 OE MARGO DE 2010
26 CONTRATT N.* 002/2020

Prefeitura Municipal de tarsné

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

a\), 00003 g

7iv

Sicredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:23

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

147.872.058-11

Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino:  35618-2
Data do Pagamento: 10/02/2020
Valor Total (R§): 1.592,84

Autenticacao Eletronicar, 7C22.F8A8.4787.0EB3.6DC9.9A97.461E.D10A

Modalidade de Pagamento:  ARQUIVO ELETRONICO
co URSO
Codigo da Empresa: 174 mﬁqnsﬁggw Wm
Ndmero Sequencial do Arquivo: 26 CONTRATC N.° 00272020
. 4 Prefeitura Municipal de Harené

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

AL - -

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impressoem:  26/02/2020 14:39:24

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$):
Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34283-9

ANA PAULA DOS SANTOS
392.152.268-42

0753

35052-4

10/02/2020

915,81
74D5.D148.14D1.0C7A.5F58.2867.79DA9923
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
26 CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de tarand

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

a\ = >
o< Sicredi 000040

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:24

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢gamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Meodalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALAB
472.438.528-66

0753

35314-0

10/02/2020

1.573,33
OEAF.DB50.27AA.OFBA-1937,3F95.C872:48DE
ARQUIVO ELETRONICO

L PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
26 LEI N.® 3254 DE 30 0t MARGO DE 2010
CONTRATC .° 002/2020
Prefeitura Municipal de Rereré

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

\| . » 0 0 0
o< Sicredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9

26/02/2020 14:39:25

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

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

34283-9

ANDRE LUIS ROQUE
617.056.3258-04

0753

35133-4

10/02/2020

1.326,88

4124 FFE2.96F5:C879.611F.7675.17F3.FOOE

ARQUIVO ELETRONICO
174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 Df MAR( () DE 201C
26 CONTRATD N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de itarard

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

1 . "
o Sicredi 500049

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:25

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$):
Autenticag@o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ARACI DE MORAES
040.153.938-56

0753

35597-6

10/02/2020

1.183,80

FD7D.95A2 A2B3.5FA7-6AB7.0F13.6F24.8BAB

ARQUIVO ELETRONICO
- PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
26 CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de tarené

* A transagao acima fol realizada via Sicredi Internet conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

000043

a\)
Iy

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:25

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$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

BENEDITA APARECIDA PINTO
261.530.368-64

0753

35757-0

10/02/2020

1.162,76
5048.FE5B.2DAC.887C .08AE.8705.3D0E/C8D5

ARQUIVO ELETRONICO
74 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
2 CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de tararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

N) g .
o< Sicredi 000041

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:26

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:
Meodalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

BRUNA RAFAELA BUENO MIRANDO
439.247.578-60

0753

37168-8

10/02/2020

900,67

AD13.6A6D.6470.5F72.B142 E252.5EC1.A9DB
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
26 CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sé@o de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

‘ & w
o< Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Remover marca d'dgua agora

000045

26/02/2020 14:39:26

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$):
Autenticagéao Eletronica:

Modalidade de Pagamento:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA
150.500.138-28

0753

34949-6

10/02/2020

10,81

70EA.0853.EEC5.E456:CF0D.17CE.3B6B:2774

ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa: 174 PAGO COM RECURSO MUNICIPA!
LEI N.* 3254 DE 3 DE MARCO DE 201
Numero Sequencial do Arquivo: 26 CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)
0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

AL » .
o Sicredi —

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:39:26

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34283-9

KARINA ALMEIDA PINHO
373.362.988-42

0753

35151-2

10/02/2020

293,40

EFD2.AC83.E7C7.1087.43F8.435F.1A82:FDEC

ARQUIVO ELETRONICO
174 PAGO COM RECURSO MUNICIPA!
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCD T -
26 CONTRATO N.* 00272031
Prefeitura Municipal de Rararé

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regices Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

000047

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota Data do Servigo

00000081 13/02/2020

Data e Hora de Emisséo
13/02/2020 09:22:35

Codigo de Verificagao
ZJKYFV-000081/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF- 31,762.036/0001-36 Inscrigao Municipal: 14385 Inscrigo Estadual
Nome/Razéo Social CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI Telefone; ()
Endereco: DR PEDRO DE ALENCAR 481, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM Caluter
Municipio: ITARARE UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

PAGO COM RECURSO

CNPUICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Inss.Eatadun| LEI N.* 3254 DE 0 DF MARCO DE
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATC N.* 002/2020
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Profeitura W de hararé
Municipio: [ITARARE ~ UF SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REF. REMOCAOQ DE PACIENTES INTERNOS - JANEIRO DE 2020

VALOR LIQUIDD - R$S 3.284,75

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00

Cadigo do Service.(04 .03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Basa da Cadlculo (RS) Aligliota (%) 1S5 tributado ao Prestador (RS)
3.500,00 3,50 122,50
L.R. (R$}): |.N.S.5. (RS) COFINS (RS): C.S.LL (R§) P.LS. (R}
52,50 0,00 1,05 35,00 22,75

OUTRAS INFORMAGOES

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

https://itarare. sistemas4r.com br/autenticidade.aspx Verifique squi & sutanticicads

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000081 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

nnnn
NdieU:HNhia&&

ta do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE i o

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANGAS 13/02/2020 10:19:05

a Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe T

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 17.507.723/0001-84 Inscrigao Municipal: 11601 Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: Telefone: ()
CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME

Enderego: AMAZONAS RIBAS 280, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. ANACINTRA22@HOTMAIL.COM S
Municipio: ITARARE UF:sp
e PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.* 00272020
Endereco: SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de

Municipio: [TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

PL PEDIATRIA - JANEIRO/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.800,00

Codigo do Servico:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota (%) 1SS tributade ac Prestador (RS)
19.800,00 3,50 693,00

LR. (R$): IN.S.S. (RS} COFINS (R$): C.S.L.L. (RS) P.LS. (RS)
297,00 0,00 594,00 198,00 128,70

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA - R$ 18.582,30- A autenticidade desta NF-e deve ser

- : : Verifique aqui a autenticidade
confirmada no site https://itarare.sistemas4dr.com.br/autenticidade.aspx fusagyl

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000586 - Série ELETRONICA

Condi¢cdes de Pagamento: A VISTA - R$ 18.582,30

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000049

Remover marca d'agua agora
Numero da Nola  Dala do Servico —
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE e
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 13/02/2020 18:40:07
- Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe YEUYHE-000417/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 05.038.485/0001-26 Inscrigio Municipal: §3 Inscrigio Estadual:
Nome/Razzo Social: HENIN AMIN CHUERY - ME Telefone: ()
Endereco: SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mai: SAUDEADM@ITARARE.SP.GOV.BR Gelular:
Municipio: [TARARE UF:SPp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: Insc.Municipal:  Insc-Estadual: PAGO COM RECURSO .
50.055.250/0001-05 Insc. 0 LEI N.* 3254 DE 1 JE MARCO DE 2010
Nome/Razéo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATD N.* 00272020
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeiturs Municipal de itarané
Municipio: [TARARE ~ UF:SP  Email Telefone: (15)3532-3783
DESCRIGAD DO SERVICO
PLANTAO IN LOCO - OBSTETRICIA - VALOR DO SERVICO PRESTADO R$6.480,00 - DESCONTOS R$398,52 -
VALOR LIQUIDO R$6.081,48
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.480,00
Cédigo do Servigo:04.01
|Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (R$): INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL (RS) PLS. (RS):
97,20 194,40 64,80 4212

OUTRAS INFORMACOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio ™ FIXO™

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: HENIN AMIN CHUERY - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000417 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000050

Numero da Nota Data do Servigo

i 376 12/02/2020
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE —
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 16:33:19
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ey ———
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 09.356.645/0001-36 Inscricao Municipal: 9520 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razdo Social PAULO SHOSEI ANIYA - ME Teletone: ()
Enderego: DOM JOSE CARLOS AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Celular.
Municipio: ITARARE UF-SP
TOMADOR DE SERVICOS
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc.Estodual: LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002/2020
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de Itarard

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATEND ORTOPEDIA - JANEIRO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.139,23

Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Allguata (%) ISS tributado.ae Prestador (RS)
1.139,23 3,50 39,87
LR. (R$) I.N.S.S. (RS): COFINS (R3) C.S.LL (R$): P.LS. (R$)
17.09 0,00 34,18 11,39 7,41
OUTRAS ]NFORMACOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site ; .
https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000376 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000051

Numero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE peimonmiad s cusmrin
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 16:32:10
Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe s YSLKCGP-OOOS?SIQOZG

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigio Municipal 9520 InsengRn Edtadus)

Nome/Razao Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telefone: ()

Endereco: DOM JOSE CARLOS AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Gelular:

Municipio: ITARARE UF:sp

TOMADOR DE SERVICOS
¢ GO COM RECURSO MUNICIPAL

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: LE! N.* 3254 DE 30 D& MARGO DE 2010
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATD N.* (002/2020
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipel de ltararé

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

DESCRICAO DO SERVICO

PL DIST ORTOPEDIA - JANEIRC DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.896,00

Cadigo do Servigo:()4.03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Bliquata (%) ~|ISS tnbutado.ao Prestador (RS):
4.896,00 3,50 171,36

IR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (RS) CSLL. (R$) P.1S. (R$)
73.44 0,00 146,88 48,96 31,82

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site .
https://itarare sistemas4r.com.br/autenticidade. aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000375 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000059
vl .y
Numero da Nota Data do S

ervigo
i 00000306 12/02/2020
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/02/2020 11:00:39
- - Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e .
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 05.147.064/0001-33 Inscrigdo Municipal: 6963 Inscrigao Estadual:
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. Telatone:()
Enderego: SAQ PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Celular:
Municipio: ITARARE UF: sp
ORISR PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal- 11204 tnec. Egtaduet: LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 119
Nome/Razao Secial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATC N.® 002/2020
Enderego: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeiture Municipal de Rererd
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Emall FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAO DO SERVICO
PL. PEDIATRIA - JANEIO DE 202C
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.550,00
Cadigo do Servigo:04. 01
|Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS): Aliguota (%) ~}/SS tributado.ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
.R. (RS): IN.SS. (RS): COFINS (RS): C.S.L.L. (RS) PLS. (RS)
158,40 0,00 316,80 105,60 68,64

OUTRAS INFORMACOES

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

\erifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000306 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Carimbo Padronizado do CNPJ

[ o
05.147.064/0001-33

Itararé/SP, 28 de Fevereiro de 2020.

A

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CLINICA MEDICA MORSCHEL LT

Rua S&o Pedro, 740 - Centro -
Itararé/SP - CEP: 18460-000

Prezado(s) Senhor(es)
REF.: Conferéncia de Documento Fiscal e Comunicagao de Incorregbes em:
[] S/ Nota Fiscal N° Série de
IX’ N/ Nota Fiscal N° 306 Serie de 17/02/2020

Remover marca d'dgua agora

000053

Em atendimento as disposi¢des da legislagdo fiscal, comunicamos que a Nota Fiscal em referéncia contem a(s)

irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregdo solicitamos providenciar(em):

Cddigo Especificacéo Cadigo Especificagéo Cddigo Especificagéo
01 |Razdo Social 13 |Quantidade (produto) 25 |Nome do Transportador
02 |Enderego 14 |Descrigao dos Produtos 26 |Enderego do Transportador
03 [Municipio 15 |Valor Unitario 27 |Termo de Isengéo do IPI
04 |Estado X | 16 |Valor do Total Servigo 28 |Termo de Isengdo do ICMS
05 |N° do CNPJ Destinatario 17 |Classificagéo Fiscal 29 |Peso - Bruto/Liguido

06 |N° de Inscrigao Estadual 18 |Aliquota do IPI 30 |Vol./Esp./Marca/Num./Quant.
07 |Natureza da Operagéo 19 |Valor do IPI 31 |Frete
08 [cédigo Fiscal de Operacéao 20 |Base de Calculo do IPI 32 |Base-de calculo icms subst.
09 |Via de Transporte 21 |wvalor Total da Nota 33 |valor do icms substituigao
10 |Data de Emisséo 22 |Aliquota do ICMS 34 |frete valor
11 |Data da Saida 23 |Valor do ICMS 35 |total prestagdo
12 |Unidade (produto) 24 |Base de Calculo do ICMS 36 |Outros Dados

Caédigos Retificacoes a Serem Consideradas

16 O CORRETO E: R$ 10.560,00

Para evitar-se qualquer sangéo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cépia que a

acompanha, devendo a via de V.Sa(s) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal em questao.
Sem outro motivo para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

Recebi(emos)

{Cocal e Data) — =
CLINICA MEDICA MORSCHEL LTDA

Assinatura

_ CONTRATO N.* 002/2020
Prefertura Municipal de Itararé

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LE) N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

13/02/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

109351

Ndmero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE e il
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 13/02/2020 09:30:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe Cingpie Vioag

PMTEIA-000964/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricao Municipal: 4714 Inscri¢ao Estadual:
Nome/Razdo Social: Telefone: 0
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

Endereco: CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460000

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

E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR G
Municipio: ITARARE UF: Sp
TOMADOR DE SERVICOS
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: LE1 N.* 3254 DE 30 Dt MARGO DE 2010
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATS N.° 002/2020
Enderego: SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de araréd

DESCRIGAO DO SERVIGO

Atend. Ortopedia Jan/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.208,91

Cddigo do Servico:)4.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS tributade ao Prestador (RS):
2.208,91 3,50 77,31
IR. (RS); I.N.S.S. (RS): COFINS (RS): CS.LL (RS) PLS. (RS).
3313 66,27 22,09 14,36
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site ) i
https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqul a autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000964 - Serie ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=1thjqgEDkaj05u8qitWAEYuCQNFBIid8V1

11
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13/02/2020 ISS-OnLine - Impresséo de NFe
000855

Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE s A
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 13/02/2020 09:27:00
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe el N
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 58,979.816/0001-99 Inserigdo Municipal: 4714 Inscrigéo Estadual:
Nome/Razao Saocial: Telefone: ()

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco: CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR Celuiar
Municipio: ITARARE UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
Nome/Razao Sacial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATC N.* 002/2020
Enderago: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de Itararé

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

DESCRICAO DO SERVIGO

PL DISTANCIA ORTOPEDIA JANEIRO/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.872,00

Cédigo do Servigo:)4.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota (%): 1SS tributade ao Prestadar (RE)
13.872,00 3,50 485,52

IR. (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L.(RS): P.1S. (RS):
208,08 416,16 138,22 90,77

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site . e
https:/fitarare.sistemas4r.com.br/fautenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000963 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https:/fitarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=ZNQ4nxNmU1wbTORyXo4IAEOAIERSKWQq 11



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000856
1 3 ‘J Remover marca d'agua agora

Numero da Nota Data do Servico
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE Goooiss o

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANCAS 13/02/2020 09:55:54
Cddigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e VPORFHY¢00012812020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 27.119.260/0001-37 Inscrigao Municipal: 13390 Inscri¢ao Estadual:

Nome/Razao Social: COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Te/¢one: ()
Enderego: TRINTA E UM DE MARCO 256, - JARDIM SINHA - CEP: 18460000

E-mail: Celular:
Municipio: ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATC N.* 002/2020
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de tereré
Municipio: ITARARE  UF:SP Emaill: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRICAO DO SERVICO
PL PRONTC SOCORRO - JANEIRO/2020
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.840,00
Codigo do Servigo:04.01
|Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributade ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR. (RS): LN.5.5(RS): COFINS (RS): C.8L L (RE): P.LS. (R$):
237,60 0,00 475,20 158,40 102,96

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacao "fixo"
Condigdes de Pagamento: A VISTA - R$ 14.865,84- A autenticidade desta NF-e deve ser
confirmada no site https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacao " FIXO"

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000128 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento: A VISTA - R$ 14.865,84

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000057

Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota Data do Servigo
i 00000141 12/02/2020
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE
Data e Hora de Emissac
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 16:13:27
e Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i p—
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/ICPF: 22.829.582/0001-56 Inscrigao Municipal: 12696 Inscrigao Estadual: 000.694.825
Nome/Razao Social: ERIC DELGADO SERRA - CLINICA - ME Teletone: ()
Endereco: VIA DUQUE DE CAXIAS 421, - VILA SAD JOAO - CEP: 18460000
E-mail: ERIC_SERRA@HOTMAIL.COM Celdtar:
Municipio: ITARARE UF:- §p
TOUADOR DE SERYIGOS PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: LEI N.* 3254 DE 30 OE MARCO DE 2010
.
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRAT® N. 00::2020 I
Endereco: SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: [TARARE ~ UF:SP  Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAO DO SERVICO
Prestacdo de Services Médicos, Remocdo de Pacientes Internos referente a janeiro/2020, conforme

Recibo n® 130B8.

= Total dos Servicos: - . . . . . . RS 400,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 400,00

Cadigo do Servigo:()4,03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota Simplas:Macional(%) ISS (RS):
e 2,00 -
I.R. (R$): LN.8.S. (RS) COFINS (R§). C.S.L.L. (RS) P..S. (R$):
OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Vil : iaiicidad
hittps:/fitarare. sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx erifique aqul a autenticidade

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

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

- Local da Prestagdo = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: ERIC DELGADO SERRA - CLINICA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000141 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000358

. Numero da Nota Dal
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE i et
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 16:05:57
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe ¢ GMKA\Q;M-UOOMOQO:ZO

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 22.829.582/0001-56 Inscrigao Municipal: 12696 Inscrigdo Esladual: 000.694.825
Nome/Razéo Social: ERIC DELGADO SERRA - CLINICA - ME Teielone: ()
Endereco: VIA DUQUE DE CAXIAS 421, - VILA SAQ JOAOQ - CEP: 18460000
E-mail. ERIC_SERRA@HOTMAIL.COM Celular;
Municipio: ITARARE UF: Sp
S PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual: LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.* 002/2020
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefelura Municipel de Karend
Municipio: ITARARE UF.§p Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:
DESCRIGAO DO SERVICO
Servicos de contratacic Médico, atendimentos ne PL PRONTO SOCORRO, referente a janeiro/2020,
conforme Recibo n® 13055.
= Total dos Servigos: - . . . . . RS 4.320,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.320,00

Cédigo do Servigo:(14 .03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde; prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Céalculo (R$): Allguota Simples Nacional(%) ISS (RS)
2,00
LR. (R$): ENS:S. (RS): COFINS (RS): C.S.L.L. (RS) P.L.S. (R§)
OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site X -
https:/fitarare sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

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

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

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: ERIC DELGADO SERRA - CLINICA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000140 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

12/02/2020 153-0niline - Impressao de NFe

030859

Numuro da Nota Data do Serviga
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE s g s~
Nate ¢ Hoeo do o
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02:2020 16 .53:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe =7 T e

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPICPF 31,446, 6460001-20 Inscrgao Municpal: 14245 Irriges Falacud

NomeRaria Social. POLICLINICA ITARARE LTDA Yalatdow {)

Endereco XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000
£l POLICLINICAITARARE@TERRA COM BR oAl

Muncipo [TARARE UE P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJTRF 50.055.250/0001-05 inve Muisapal @
tome Riazan Socl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endersto. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Muncpo [TARARE  F §P  Emal FINANCEIRO@SANTADASAITARARE.COM.BR miefonn (15)3532-3783

DESCRICAQ DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 660,00

— Codigo do Servige 04 .03
Haospitais, clinicas, laboratonos. sanatdrios, manicomios, casas de salude, prontos-socoros, ambulalorios e conaéneres

fase te Caleyio (H3 Alguota (%) IS5 tnhidado &0 Prestedor (RS)

IR (RS INSS (RS) COFINS |RS)
0.00

MGO 0

LEIN.® 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

b PO CONTRATC N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de tararé

A auterilticidade d
nilps /arare. ssie

- Contribuinte en b o regime de triby

- Local da Pres ntro do Municipio

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000094 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento ! Assinatura

hitps /fitarare sistemasdr com br/CS/IEm_Impressao_Nfe aspx?chave=kXgMTCmegrOdclcVFoI2IWCQNFBidBV 1 11
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000060

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 00000090 12ReieaR0
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 17:13:18
Cddigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe T
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigao Municipal: 14245 Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: ()
Enderego: XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR Lellen
Municipio: ITARARE UF sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 9 Insc:Estadual:

Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO, 1362 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: (15)3532-3783

DESCRICAO DO SERVIGO

PLANTAC A DISTANCIA CLINICA MEDICA JANEIRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.608,00

Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caleulo (R$): Allqubta (%): IS8 tributado aa Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

IR, (R$): LN.S.S. (R$) COFINS [RS): C.SLL. (RS) PLS. (RS)
169,12 318,24 106,08 68,95

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo Verifique agui a autenticidade

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx HGO COM RECURSO m
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagaoc " FIXO" X
& B 4 CONTRATO N.* 002/2020
- Local da Prestagdo = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de Rararé

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000096 - Séerie ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Remaver marca d'dgua agora
Nimero da Nota  Data do SEVIED
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000061

Remaver marca d'dgua agora

Nomera da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE Sidoocey  1e0a2030
Data e Hora de Emigsao
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 17:27:18
Cadigo de Verficagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe < SUKQHE-000097/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigio Municipal: 14245 Inscrigdo Estadual

Nome/Razdo Social: POLICLINICA ITARARE LTDA Tolefone: ()

Endereco: XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO N° 275 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR Celular

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 0 Insc.Estadual:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF'SP Emall FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone: (15)3532-3783

DESCRICAO DO SERVICO

PLANTAO PS JANEIRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.600,00

Cédigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquata (%): ISS tributado-ac Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00

LR. (R$) LN.S.S. (RS); COFINS (RS): C.SLL (R$): PLS. (R$):
324,00 648,00 216,00 140,40

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Vertfiaue aqul s sutengicdeds
hitps://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx LHE’GO COH RECURSO “m
N.* 3254 DE 30 DE MARGO
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO" CONTRATC N.° 002)'200:02010
- Local da Prestagao = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de itarand

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000097 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

111149

, Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE ket
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 13/02/2020 09:14:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e uER IS

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJI/CPF: (09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inscrigio Estadual:
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: () 3532-4406
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail. DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Gelar ()
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAO DO SERVIGO

PL DIST CIRURGIA - (01/2020.

VALOR LiQuipo: RS 7.275,25.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.752,00

Cadigo do Servigo:)4 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R3): Aliguota (%) ISS tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00

IR (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS} P.LS. (RS):
116,28 0,00 232,56 77,52 50,39

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao "fixo"

e 3 Verifigue agul a autenticidade
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site

https:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx m m Rscmso m
.325‘
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO" LEIN. DE 30 0E mCO DE 2010
CONTRATC N.* 002/2020
- Local da Prestagao = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de tararé

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000751 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

099163

Remaver marca d'dgua agora

Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 14/02/2020 06:38:40
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JY.5. 5. ME
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 20537763000183 LE: I.M.: 307237 Telefone:
Nome/Razao:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Enderego: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE.: .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod.Servigo Discriminagao Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. ISS
4.01 DIRECAC PRONTQ SOCORRO - JANEIRO/2020 2.000,00 0,00 2.000,00 3,00 60,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.® 3254 DE 30 DE MAR(O DE 2010
CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané
Total Servigos (R$)|2.000,00
Total 1SS (R$)| 60,00
Retengbes (R$) | cOFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
60,00 0,00 13,00 30,00 20,00 0,00
Total Liquido (R$)|1.877,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lel 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: GDDCFCS0.0C4BA910.432CAF39.34CERCSA (verificada em 14/ /02/2020 As 06:38:46) quiplane - NFS-e 500.2005m

T T



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000064

Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissdo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 13/02/2020 08:36:04
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JY5.8.ME
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  20537763000183 LE: .M. 307237 Telefone:
Nome/Razao: J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Enderego: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 1Es LM
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: spP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod.Servigo Discriminagdo Val.Servigo Dedugdo Base Calc. Alig. 1SS
4.01 DIREGAO TECNICA - JANEIRO 2020. 4.000,00 0,00 4.000,00 3,00 120,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAI
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de itararé
Total Servigos (R$)|4.000,00
Total ISS (R$)| 120,00
Retengbes (R$)| COFINS 1SS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
120,00 0,00 26,00 60.00 40,00 0.00
Total Liguido (R$)|3.754,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacdo desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: TFA3FS5B2.SEF30F3F.B727C668.C6 (verificada e Equiplanc - NFS-e 500.2005m

A
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000065

Remover marca d'dgua agora

Niamero da Nota:

MUNICIPIO DE SENGES 460
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 13/0212020 08:27:11
Operador Emissor;
www.esnfs.com.br JYS. 5. ME

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ:  20537763000183 LE.: I.M.: 307237 Telefone:
Nome/Razdo:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Enderego: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 50055250000105 LE: .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod.Servigo Discriminagéo Val.Servigo Dedugao Base Cdlc. Alig. ISS
4.01 PL PEDIATRIA - JANEIRD 2020 27.720,00 0,00 27.720,00 3,00 831,60

LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CONTRATO N.* 002/2020

Prefeitura Municipsl de tarené
Total Servigos (R$)|27.720,00
Total ISS (R$)| 831,60
Retencdes (R$) | coFiNg 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
831,60 0,00 180,18 415,80 277,20 0,00
Total Liquido (R$)|26.015,22
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio,
DISCRIMINA(;AO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 33922740.FAIDEAFS8.EBCAFYA3,4BE9110R (verificada em 13/ as 08:37: iplano - NFS-e 500.2005m

N
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600066
L

MUNICIPIO DE SENGES 450
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota:

13/02/2020 08:22:17

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS. 8. M.E

Municipio: Sengés

CPF/CNPJ:  20537763000183
Nome/Razao:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Endereco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000

PRESTADOR DE SERVICOS
LE.: .M. 307237 Telefone:

UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br

CPF/CNPJ: 50055250000105
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE

Municipio: Itararé

Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

TOMADOR DE SERVICOS

LE.: .M.

UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br

Cod.Servigo Discriminagao

4.01 PL DIST CL MEDICA - JANEIRD 2020

Val.Servigo Deducgdo Base Cale. Alig. ISS
8.160,00 0,00 8.160,00 3,00 244,80
PAGO COM RECURSD W!NICIPAL

LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCC DE 2019
CONTRATO N.* 002/202¢

Prefeitura Municipsl de Rararé
Total Servigos (R$)|8.160,00
Total 1SS (R$)| 244,80
Retengbes (RS) | coFins 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
244,80 0,00 53,04 122,40 81,60 0,00

Total Liquido (RS)|7.658,16

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012

A tributagao desta NFS-e esta definida comao: Tributade no municipio.

OUTRAS INFORMACOES

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Rutenticidade: BE44FCAS.BDF24983.8BCC4ABOA. 4A45TAZEZ

plano - NFS~e 500.2005m

I

(verificada e

NF
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100067

Nimero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES yi
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 13/02/2020 08:16:55
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS. 8. ME
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  20537763000183 IE:: .M.: 307237 Telefone:

Nome/Razao:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME

Endereco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail; luana@jlcon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 kB LM.:
Nome/Razédo: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé UF: SP  e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod.Servigo Discriminagdo Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
4,01 PL PRONTO SOCORRD - JANEIRO 2020, 11.520,00 0,00 11.520,00 3,00 345,60
PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
LEI N 3254 DE 30 DE MARCC DE 2010
CONTRATOC N.* 002/2020
Prefeitura Municipel de Rerend
Total Servigos (R$)|11.520,00
Total ISS (R$)| 345,60
Retengdes (R$)| corFiNs 1SS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
34560 0,00 74,88 172,80 115,20 0.00
Total Liquido (R$)|10.811,52
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON

Autenticidade: E3ZEIDCCF.ADOASDS0.2DESS798,.BB758ERDRI (verificada em Equiplano — NFS-e 500.2005m

R



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

000068

Niamero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 000035 12022020
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 16:06:01
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe - VCVI{;SF-00003512020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 24.995.674/0001-31 Inscrigao Municipal: 45141 Insergac Estadual

Nome/Razao Sccial: DIEGO ROBERTO CALSONE Telefone: ()

Endereco: SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM Eetimar

Municipio: [TARARE UF: sp

TOMADOR DE SERVIGOS
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CNPJ/CPF: 50.055,250/0001-05 Inse.Municipal: 11204 Inec.Extadual: LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.* 002/2020
Endereso: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de Itarard

Municipio: ]TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAD DO SERVIGO

PL PEDIATRIA - JANEIRO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.480,00

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

Base de Calculo (RS): Aliquota {%): 1SS tributade-ac Prestador (RS)
18.480,00 3,50 646,80

LR, (R$): IN.8.8. (RS): COFINS (R$): C.5.L.L (RS) P.LS, (R$)

OUTRAS INFORMAGOES

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

site https:/fitarare.sistemas4dr.com.br/autenticidade aspx Verifique aqui s eutricideds

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = Dentro do Municipio

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000035 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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3520 0258 5983 6800 0183 5500 1000 1896 9319 0857 1842

135200138348581 - 18/02/2020 16:09:25

DESTINATARIO REMETENTE
(M RAZAQ SOCIAL
CIPIO
|
FATLRA/DUPLICATAS P - i ey 1 e — —— —— . oo
CALL I_I_i_!;li_ll\_1|'l|_~i'l____ > ———— ] _”__. — = = — ___

ASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS I BC ICMS SUBSTITL CAO VALOR ICMS SUBSTITUICACO || VALOR TOTAL DOS PRODLUTO:S
.00 .o {

VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA

R DO SEGURO | DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

i SPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS

VO SOICIA T o I ;li'rllitln\.“-.llJ‘.-' A ‘_ll‘ l_-_ll_| I CNPJ/CP
ENDEREC) B - g . - __|_-_. ...... :‘.\';- AQ ES 9]
J - e —
p DADI i [ NUMERACAO I PESO BRUTC -
DA TMOS -i{.r-i'm"al_l.l o \' I.\’\ I.l‘il - ) - __ .I;_ -
i . I Ki D PR ! RV | _\__i" | JUA CMS | .|_-_\ b :‘_ {
A 1 1AM X [ i 1
al TAMO b, UN T — :- — ——
| |
A
!
|
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEIN.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
|CONTRATO N.° 002/2020

| FT.hﬂura Municipal de ltarand

| |

| |

|
CALCULO DO ISSON T T =
INSCRICAC MUNICIPAL | VALOR TOTAL L 5 ( LO 1850 \_\:_\Ic. W _.\.\r_a... - T
DADOS ADICTIONAILS B i B i - ____“ o
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AV
855155 o arey DANFE M ‘
SIS N || 111 TR
Aww futuramedicamentos.com. br Fiscal Eletronica I I Remover marca

Futura Comércio de Produtos Médicos e E:Ir?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares Ltda
s . T 3 No. 54.902 35200208231734000193550000000549021000757923
Rua Dowor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira |
SERIE: 0 Consulta de aulenlficidade no porfal nacional da NF-e www e lazenda.gov. bripornal ou no site

s da Sefaz Autarizadora
Pagina 1 de 2

Frotocolo de Auforizagdo de Uso

- =4 135200105236040 06/02/2020 21:54
¢ Nalireza da Uperagao “

VENDA

Inscngao Estadual nscrgao Estadual do Subst. IMbutario CNPJ
687.161.985.111 [08.231.T34J0001-53

DESTINAT ARIO/REMETENTE

Nome/Razac social CNFJ/CFF Dala da Emissao
{ 400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE I[ 50.055.250/0001-05 ] | 06/02/2020 I
T hderego E P S IE] Cep ala de Salda/Entrada
[RLJA SAQ PEDRO,30 ] CENTRO | 18460-000 I 06/02/2020
Municipio Fone/t-ax UF Inscrgdo Estadua fora de Salda
[ITARARE J[(15]U35324200 l SP ][ISENTO l [-p_

—

FATURA
{ Dupl : 54902/ 1 Valor 2.617,16 Vencto. 19/02/2020 1
CALCULO DO IMPOSTO

alor jotal dos Frodutos h

Je Calculo de TCMS Valor do ICMS Base de Calculo de ICMS Sub Ua!or a6 ICMS Sub
L 2.617,16 H 114,69 " 0,00 OOO] 2617,16
alor do Frete alor do Seguro esconto Ufras Despesas Acessorias Valor do 1T alor Total da ola
[-r 0,00 ] ml 0,00 | 0,00 [ 000]' 261716 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[‘RﬁSoc_:a.f ][ﬁfwﬁ?{ctcnra [1_1 ]['C’d'd?gu ANTT J[ﬂﬁn‘o Velcuio [ J[LNF‘J«-’LF‘F )
TRANSPEN TRANSPORTE COLETIVO E ENC destinatanio 75.156.265/0001-82
Enderego Municipio nscrigao Estadual

@DO BOSQUE 838 SALA_‘I_ ][ SAQ PAULO L M&Q?SMM

("Quantidade ESpecie arca WNumeragao Peso Brufo \( Peso Liquido
T [ J )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

FAN

J

Lad Prod/Servica Descrigho do ProdulefSenico MNCMEH C8T CFOP uNID QTD WLR.UNIT VLR, TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI ALIC ALIC
cMms || ®
568777 4 25MGML. 2ML CX CI50 AMP 30048075 || ooo || s102 cX 4,004 88,000000 352.00 352,00 6336 18
C/50) CRISTALIA
Val  30/08/2021 4.00
‘ 48260 || SUKAMETONIC 100MG FRIAMP “SUCCINILCOLIN I Jomeg0e9 || o000 || 5102 [{FR-amP 5.0 8,15200 40,78 40,76 7.34 18
CX G UNIAD OUIMICA
Val - 3171012021 5,00
561 AG FRIAMP + DIL SOML CX G FRIA [ 30049019 | 000 H 5102 cx || 1 ac” 1.980,000000 1.980,00 1.880,00 || 0.00 0
RINGER INGELHEIM
Val 300412022 1.00
l 568209 100MG IV FRIAMP CX C/50 I 30049020 || ooo |fsi02 || cX " 2 r.-e“ 122,200000) 244,40 244,40 43.99 18
INIAD QUIMICA
Lote 1841183 Val 317102021 2.00
CALCULO DO ISSQN
[ Inscngao Municipal ][ Valor Tofal dos Servigos ](Base de Calculo 4o ISSQN ]( Valor do 1SS ]
DADOS ADICIONAIS
((Tnformagoes Complementares "\( Reservado ao FISCO )
V.63 FUTURA SOROCABA/BOTUCATU _\ v

PAGO COM RECURSO WMICPAL et/

LEIN 3254 DF ¥ € MARGO DE 2000 jO'/ '.
CONTRATO N.* 002/2020 4
Preteitura Municipal de tared - "\darwic D nle E!fsc.em

8 7\ G i?JX 'ﬁt\—n )

]

|

d'dgua agor
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"F"— Fitiares DANFE
' Documento Auxiliar da Nota f] e o e
www.futuramedicamentos.com. br Fiscal Eletronica
|
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:lt‘rj:da 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares Ltda
Ris ) : No. 54.902 35200208231734000193550000000549021000757923
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Jungueira
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porfal nacional 9 NF e oo nfe fazenda gov br/portal ou No S8

Cep 16271210 Tali/sp da Sefaz Autorizadora

| Fonelrax (15) 32519494/ (15) 3305-4787 F'agins 2 d8 2 Frotocolo de Autorizagdo de Uso
=4 i35200105236040 06/02/2020 21:54

allir2za 0a Uperagao J
VENDA

nscngao Esfagua nscrgdo Estadual do Subst. THbulano CINFEJS
687.161.985.111 &231,?34{0001-53 j

RUA B4 Bep R e PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
R LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CEP 18460-000 CONTRATO N.* 002/2020
DAS 8:00 AS 1200 E DAS 1300H 1700H mMufﬂdpal dB na‘,“
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Ndmero da Nota Data do Servigo

1 020
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE e
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 16:28:58
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe NBAISL-000182/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigao Municipal: 13400 B R
Nome/Razao Social: ] GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI T8letans: ()
Endereco: CARLOS MENCK 713, - SANTA TEREZINHA - CEP: 18460000
E-mail: Celular:
Municipio: ITARARE UF: Sp
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Insc.Estadual

Nome/Razdo Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGO

PL PRONTO SOCORRO - JANEIRO 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.400,00

Cadigo do Servigo:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguata (%) IS5 tributade a4 Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00

LR. (R$): LN.S.S. (RS) COFINS (RS): CS.LL (RS) PLS. (R$):
216,00 0,00 432,00 144,00 93,60

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixa"

s 2 ) Verifi i ici
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site SRS B E Saeickinds

https:/fitarare.sistemasdr.com.br/autenticidade.aspx m m RECURSO Mum

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO" LEIN.* 3254 DE 30 DE MARGQ DE 2010
CONTRATO N.° 002/2020

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de itarand

Recebi (emos) de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000182 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Nlmero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 418
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 130212020 03:42:21
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGES C. M. 5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE: I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razao: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Enderego: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: jecarlosrs@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE: LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod.Servigo Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
5.02 PL PRONTO SOCORRO - JANEIRO DE Z(02( 7.200,00 0,00 7.200,00 3,00 216,00
Total Servigos (R$)|7.200,00
Total ISS (R$)|216,00
Retengdes (R$)| COFINS (3.00%) 1SS (0.00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
216,00 0,00 46,80 108,00 72,00 0,00
Total Liquido (R$)|6.757,20
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e estd definida como: Tributado no municipio.
HG?COMRECURSO MUNICIPAL
v 2010
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS SNTRATD N.* 0022020
¢ Prefeitura Municipal de tarard
PLANTAO PRONTO SOCORRO - JANEIRO DE 2020
RPA 13054
PROCON
Autenticidade: E46DBE45.7B42A366.BS485E9A.7C618547 (verificada em 13/02 quiplanoc - NFS-e 500.2005m

(B
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- Nimero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA 00000222  13/02/2020
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - SETOR DE LANGADORIA E MRS TR0 S n

TRIBUTACAO 13/02/2020 14:30:13
Cddigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe LONXZJ-000222/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICFF- 25.405.510/0001-70 Inserigde Municipal: 000001982 Inscrigo Estadual;
Nome/Raz3o Social: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME Telefone:
Endereco: DR, FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000
E-mail Celular:
) Municipio: ITAPORANGA \F:8k
TOMADOR DE SERVICOS
| PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 insc.Municipal:  Insc.Estadual. LEI N* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATU N.* 00272020
Endereo: RUA SAO PEDRO, 30 , - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de itarsré
Municipio: ITARARE UF:SP  Email: Telefone

DESCRIGAO DO SERVIGCO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.960,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 12.960,00

Cédigo do Servigo:04 .01
Medicina e biomedicina.
SERVICOS MEDICOS REF. PL PRONTO SOCORRO - JAN 2020

Base de Calcule (RS$): Aliquota Simples Nacional{%) 1SS (R$):

LR. (RS): IN.SS. (RS): COF NS (RS): C.5.L.L.(RS); P.LS. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no sile http:/filaporanga.sistemas4r.com.br ) . cidad
J/autenticidade.aspx Verifiqgue aqui a autenticidade

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

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

- Local da Prestagao = Fora do Municipio

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000222 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Numero da Nota  Data do Servigo

Remaver marca d'dgua agora

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE =
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 12/02/2020 16:01:34
- Cddigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe TGDFPE-000761/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 09,025.499/0001-66 Inscrigio Municipal: 9350 Inserigan Estadual:
Nome/Razao Sccial CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP Telefone: () 3532-5765
Enderego: DOM JOSE CARLOS AGUIRRE 351, - BAIRRO DO CRUZEIRO - CEP: 18460000
E-mail: ANDREYCOLOMBO@BOL.COM.BR Calulart
Municipio: ITARARE UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: )TARARE ~ UF:SP Email; FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRICAO DO SERVIGO

PL ANESTESIA- JANEIRQ DE 2020 servico prestado na Santa casa de Itarare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.500,00

Cédigo do Servigo:04.01
|Medicina e biomedicina.

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

0,00

LR. (R$): LN.S.8. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS) P.LS. (R$):
637,50 1275,00 425,00

276,25

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte engquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

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

https:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx m cw RECURSG wm
I N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagado " FIX0" = CONTRATO N.° 00;}30;0

- Local da Prestagido = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de itararé

Verifiqgue aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000761 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

000076 rueia

au

PM DE ITABERA

Nimero da NF T

Exigibilidade do ISS

Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

o is an il i

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

580
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZKT5K4UGE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/02/2020 as 10:57:09

Chave de Acesso
41429NWH512L50SYSIRIVKSWGOISSANB

Local da Prestacao

Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/02/2020 Para certificagdo da ticidad:
. S 2 s . ://189.108.154.146:5661/i b,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS n::psullas airforme-oa dadof:::h :;:s":
2-Nao 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.827.942/0001-50 040212025 000000701 F.T SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAID, 00350 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
18440-000 ITABERA-SP
{CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericérdia de Itararé
Logradouro Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEPI/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
= e m = m‘—,
Discriminagdo dos Servigos - ~~~V\1
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servicas medicos referenles a plantdo a distancia de'ariopedia no mes de Janeiro 2020 6.528,00 R$ £.528,00
LEIN.* 3254 DE 30 DE MAR(U DE 2010
CONTRATT N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itararé
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcule Base de Calculo Total da 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.528,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.528,00 R$ 326,40 2 - Nao RS 0,00
PIS . 0,65 % .COF"I.II«IS 3.00 % " INSS IRRF 1,50 % CSLL 1,00 % . Qutras Retangies
RS 42,43 RS 195,84 RS 0,00 R$ 97,92 R$ 65,28 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.126,53

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 580 E CODIGO DE VERIFICAGAC ZKT5K4UGE.

Assinatura
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| 099077 e
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA | 00000223 130212020

ACY - Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE ADMINI?I_LF:BAS:A%ASOETOR DE LANCADORIAE 13/02/2020 14:32:29
Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe XCNTJG-000223/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF: 25,405.510/0001-70 Insericao Municipal: 000001982 ingeriedio Extadual. -
Nome/Razao Social: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME Thifons:
Enderego: DR. FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000
E-mail Celular:
Municipio: ITAPORANGA UF: sp
TOMADOR DE SERVIGOS
PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 insc.Municipal;  INsC.Estadual LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 0022020
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 , - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de itararé
Municipio: ITARARE UF:SP Email Telefone:
DESCRIGCAO DO SERVICO
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.528,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 6.528,00
Cddigo do Servigo:04.01
Medicina e biomedicina.
SERVICOS MEDICOS REF. PL DIST CLINICA MEDICA - JAN 2020
Base de Célculo (RS): Aliguota Simples Nacional{%): 1SS (RS$):
LR. (R$): IN.5.S. (RS): COFINS (R$) C.S5.L.LI(RS) PLS, (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser canfirmada no site hitp./fitaporanga.sistemas4r.com.br ) -
lautenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES NACIONAL™

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

- Local da Prestagao = Fora do Municipio

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000223 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PM DE ITABERA
Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s
s

il

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

578

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
N39BTC1SJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
12/02/2020 as 18:43:18

Chave de Acesso
4140465D802RNOKVZ46TQFZECGWSEMMC

Local da Prestagdo

Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéncia
12/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
= " % x = P http://189.108.154.146:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incantive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS congaRas a ifarma te daas desta NFE-a.
2-Nao 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
STADOR DE o a Frevil s . A
CPFICNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
08.827.942/0001-50 040212025 000000701 F.T SERVICOS MEDICOS
Logradouro Camplemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 00350 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-000 ITABERA-SP
(CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de Itararé
Logradouro Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servicos médicos referentes a atendimentas de ortopédia no més de Janeiro 2020 2,164, 80 RS 2.164,80
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.? 3254 DE 30 DE MARGC DE 2010
CONTRATC N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : U e Constugho CIVE [ G
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.164,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.164,80 R$ 108,24 2 - Néo R$ 0,00
I;IS 0,65 % CC;Fi.NS 3,00 % IRRF 1.50 % CSLL 1,00 % Outras Retengoes
RS 14,07 R$ 64,94 R$ 0,00 R$ 32,47 R$ 21,65 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.031,67

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 578 E CODIGT DE VERIFICAGAO N39BTC1SJ.

Assinatura
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MFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

111379

Pagina 1 de 1

Municipio de Duartina

Municipio de Duartina

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

114
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
WLV56YS5HO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2020 as 17:41:12

Chave de Acesso
112435PBYUV343JQQATI2AZIPXATECIXG

Para certificagdo da autenticidade acesse

2 -Nio 2-Niao

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia

12/02/2020
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

Microempresario € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://186.224.0.62:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

RG/Inscrgao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razao Social

CPFICNPJ
e 20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME
p 9‘ Logradouro Complemento Bairro
f—' AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO
\/ CEP Cidade Telefane E-mall
S 17470-000 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
{CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razfo Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradouro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall
18460-000 ITARARE - SP 15981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
Discriminago dos Servigos R | -~~~V 2
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN ERVICOS PRESTADOS REF PLANTAD IN LOCO OBSTETRICIA - JANEIRC 2020 8.640,00 RS 8.640,00

PAGO COM RECURSQ M!"™NICIPA!
LEI N.* 3254 DE 30 DE MAR U 0E 20
CONTRATC N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de itararé

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Alividade Municipio

Construgéo Civil

Cédigo CNAE  Codigo da Obra

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ B.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 8.640,00 R$ 172,80 2 - Nao RS 0,00

COFINS 3,00 % INSS IRRF 1,50 % CSLL 1,00 % Quiras Retengbes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 8.108,64

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.162,08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$189,58 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 114 E CODIGO DE VERIFICAGAO WLV56YSHO.

Assinatura

Numero da NF
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. n n n 8 0 Pagina 1/1
Numer do RPS

. Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Secretaria Municipal de Finangas Data da emissao da nota
12/02/2020 17:54:21

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
12/02/2020 17:54:21

Cadigo de verificacao

fuQviyem4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R CAPIVARI Numera: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA Celular:
Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
-~
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE PAGO COM RECURSZ: rt:wneiar
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigio municipal: Inscrigo estadual: LEIN. 335;:: 13L '-’f M:uz , ;:G-’"
. : . m ‘:‘m R .n‘ !:‘_"’--
arego: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000 Profeltura Muiicipal de iLararé
Complemento: ucipal
Municipio: Itarare UF:SP
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de céalculo (%) ISS
prestagdo de servigos médicos PL obstetricia janeiro 2020 90,0000 54,0000 4.860,0000 4.860,00x2,00= 97,20

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.561,11
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R$ 31,59 RS 145,80 R$ 0,00 R$ 72,90 R$ 48,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.860,00 Valor liquido = R$ 4.561,11

«  gos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.860,00 97,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Itararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal )
Venﬂcar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 653,67 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 194,40 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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000081

Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota:

MUNICIPIO DE SENGES 419
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 19M2/2020 09:40:24
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC.M. &
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 5 = I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razao: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Enderegco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: jecarlosrs@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50055250000105 LE:: LM,
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sP e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod.Servigo Discriminagao Val.Servigo Deducéo Base Calc. Alig. 1SS
4.01 PL IN LOCO OBSTETRICIA - JANEIRO DE 2020 15.660,00 0,00 15.660,00 3,00 469,80
RPA 13074
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LE! N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CONTRAT?) N.* 00272020
Prefeitura Municipal de Itararé
Total Servigos (R$)|15.660,00
Total ISS (R$)| 469,80
Retengoes (R$) | COFINS (3,00%) IS5 (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
460,80 0,00 101,79 234,90 156,60 0,00
Total Liquido (R$)|14.696,91
OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado na municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PLANTAO IN LOCO OBSTETRICIA - JANEIRO DE 2020
RPA 13074
PROCON
Autenticidade: F326090B.7C73DEBE.E620410D.5EBBC029 (verificada em 13/02/2020 as 10:03:40) Equiplano - NFS-e 500.2005m

|
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Prefeitura Municipal de Itapeva

Numero da Nota/Série

4 6 .'IN '« Remover marca d'dgua agora

Data e Hora de Emissao

retaria Municipal de Finan
Secre P Ll 13/02/2020 09:16:12

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
EF078676ED4EE748A4D1
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: IM: 27041
Razdo Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 658. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
g5 CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
¥%3 Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
h Endereco  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000paAGO COM RECURSO MUNICIPAL
{ Municipio  : ITARARE - SP LEI N 3254 DE 3¢ DE MARCC DE 2010
CONTRATC N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itarané

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

Discriminacao do Servigo
PL IN LOCO OBSTETRICIA - 01/2020

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00

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

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.640,00 0,00 0,00 0,00
Retengoes na Fonte pelo Tomador
1,50%| PIs 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
129,60 56,16 259,20 86,40 531,36

VALOR LIQUIDO = R$ 8.108,64

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.640,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Oito Mil Seiscentos e Quarenta Reais

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

Recebi(emos) de CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP

Dados que identificam a nota

05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Nimero da Nota
46/NFSE

Emissao
13/02/2020 09:16:12

Data |dentificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagdo
EF078676ED4EE748A4D1
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000063

Prefeitura Municipal de Itapeva

Numero da Ngta ie

Santa Casa de Misericordia de ltarare

Municipio  :ITARARE - SP

34/N
Secretaria Municipal de Finangas R Tt LSH R
13/02/2020 09:20:32
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
2B41AB294291EF18840A
Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333
Razdo Social: FAICAL & PIZZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Endereco  : Alameda Toledo Ribas - Num: 856. Bairro: Centro - CEP: 18.400-060
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2666
E-mail : ecsudoeste@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
: 50.055.250/0001-05 IE: IM:

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

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

Discriminagao do Servigo

Remover marca d'dgua agora

PL IN LOCO OBSTETRICIA - 01/2020

Dedugéo

/ Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA'NOTA = R$ 9.720,00

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

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.720,00 5,00 486,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
t 1,50% | PIS 0,65% | COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
145,80 63,18 291,60 97,20 597,78
VALOR LIQUIDO = R$ 9.122,22
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: ~ 9.720,00 Forma Pgto: A VISTA PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valor por extenso: Nove Mil Setecentos e Vinte Reais LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
Outras Informagdes CONTRATO N.° 002/2020

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:09/03/2020. Prefeitura Municipal de itararé

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

Recebi(emos) de FAIGAL & PIZZOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado

Dados que identificam a nota

Numero da Nota
34/NFSE

Emissao
13/02/2020 09:20:32

Data

Identificacdo do Recebedor

Cédigo de verificagao
2B41AB294291EF18B40A
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Numero da Nota Data do
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 00000820°  13/02:2020
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 13/02/2020 09:16:30
. Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e SisE510
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 05,979.698/0001-52 Inscrigao Municipal: 10487 Inscrigho. Estadual:
Nome/Razdo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI Telefone: ()
Enderego: MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM Celular:
Municipio: ITARARE UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAO DO SERVICO
PL. PEDIATRIA - JANEIRO/2020.
VALOR LIQUIDO: RS 4.335,87.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.620,00
Cédigo do Servigo:04 .01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliguota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
LR, (R§): LN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.S. (R$):
69,30 0,00 138,60 46,20 30,03
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo" e e
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site m co" RECURSO mm R
https:f/itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx
LEIN.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO" CONTRATO N.° 002/2020
- Local da Prestagdo = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de itararé
Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000529 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
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000085

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 000980
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
12/02/2020 18:57:33

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
CWAK-INPH

20200213y08518229000124
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 08.618.229/0001-24 Inscrigao Municipal 3.593.1434
Nome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego R MASSACA 00231, AP 61 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

Municipio S@o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ 60.065,250/0001-05 Inscrigao Municipal =---

Enderego R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000

Municipio. ltararé UF. SP E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ. ——ee Nome/Razao Social --—-
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantédo in loco Obstetricia - Janeiro/2020

Honorcérios médicos: R$7.020,00
IRRF (1,5%): R$105,30
COFINS(3%) : R$210,60

CSLL(1%): RS$70,20

PIS(0,65%): R$45,63

valor liquido: R$6.588,27

PAGO COM RECURSQ M!'MICIPAL
LEI N.* 3254 DE %0 DE MARGL DE 2010
CONTRATC N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de tarené

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.020,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. ; SE—
Valor Total das Dedugdes rR’fﬂ Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 7.020,00 2,00% | 140,40 0,00
‘“falor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo MNumero Inscrigao da Obra

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n°® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e 10/03/2020,
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000086

Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota
PREFEITURA DE ITARARE Sooozras
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 17/02/2020 11:54:22
- Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA HIRLNY-002746/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: Inscrigao Municipal:
413.203.648-02 800009589

Nome/Razao Social:

KLARA KAPRONEZAI WINSTANLEY

Enderego:

RUA SAOQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual:

50.055.250/0001-05 ISENTO

Enderego:

SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460000

Municipio: UF: E-mail:

ITARARE SP FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantdoc Pronto Socorro.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.440,00

Cédigo do Servigo:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Data da Preslagao: Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do ISS (RE):
17/02/2020 1.440,00 3,50 50,40

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnLine pelo site https://itarare.sistemas4r.com.br

o PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
REF:. Guia N° 3080481 LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itararé

Recebi (emos) de: KLARA KAPRONEZAI WINSTANLEY
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00002746 - Avulsa --

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /
Assinatura:
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0000687

Remover marca d'dgua agora

. Numero da Nota
PREFEITURA DE ITARARE 90002743
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 17/02/2020 11:51:02
- Cadigo de Verificagado
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA NJKPQA-002745/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: Inscrigdo Municipal:
413.203.648-02 800009589

MNome/Razéo Social:

KLARA KAPRONEZAI WINSTANLEY

Enderego:

RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

Municipio: UF:

ITARARE SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual;
50.055.250/0001-05 ISENTO
Enderego:
SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF: E-mail:
ITARARE SP FINANCElRC)_@SANTACASAITARARE.COM.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servico de Remogdoc Medica Janeiro -2020.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 400,00

Cadigo do Servigo:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Data da Prestagao: Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do 1SS (RS$):
17/02/2020 400,00 3,50 14,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnLine pelo site https:/itarare.sistemas4r.com.br
REF:. Guia N° 3080480 PAGO COM RECURSC MUNICIPAL

Eefie: 3 LEIN.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

CONTRATG N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané

Recebi (emos) de: KLARA KAPRONEZAI WINSTANLEY
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00002745 - Avulsa --

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /
Assinatura:



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

r

|RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS FOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAQ. 12/02/2020 VALOR TOTAL: R$ 2.868.28 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAD PEDRO, (30 Remover marca d'4gua agora
CENTRO ITARARE-SP I

e = NFe N 000.010.190

P TA DE REC FBl'\-ﬂ'\f(} WTUL"\'T""I{'-\(,"\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
l ' OOBBQS \ Série 001
| '

( — 5 - — ——— _

TDENTTFRCACAC L EATTENTE

. DANFE |
@pcdicomental e HI JHREARIER T

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | (350t E]

‘ VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.010.190 3520 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0101 9010 9085 6390 ‘
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 ~orsulta 4 milenticidade w6 pofa) racional da NFe
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1635054900 Série 001 Consulta de avtenticidade no portal nacional da NF-
www. medicamental com br Folha 12 www nle fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[\:\ TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DE MERCADORIA R 135200121733162 - 12/02/2020 20:56:21 J
[!\st RICAO ESTADUAIL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT J(‘NPJ (CPF ‘
797409146110 - & 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE -  — -
NOME | RAZAD SOCTAL - ]{'NPJ [ CPF [DATA DA EMISSAO ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA DEITARARE B 50.055.250/0001-05 : 12/02/2020 L
[}-..\;IH-RI-(,U Tii.-\lRR(l DISTRITO CEP TDATA DA SAIDAENTRADA ‘
RUA SAO PEDRO, 030 r CENTRO 18460-000 ! 12/02/2020 )
MUNICIPIO FONE FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
ITARARE - PAGO COM RECURSC MUNICIPAL ‘ 1535323783 21:41:00 ‘

FATURA / DUPLICATA - — tEINSRS40E R

(Nam o0l CONTRATC N.° 002/2020
\ 13/03/2020 Prefeitura Municipal de tarard
i RS 2.868,28 )
CALCULO DO IMPOSTO S
[n,m CALC 1ICMS [VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC ICMS S T VALORICMS ST [VALORICMS § T-FCP [lm AL PRODUTOS
| 2.868.28 458,78/ 0,00 0,00 ﬂ,ﬂﬂJ 0,00 2.868.28
[VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO TDESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 171 VALOR IMPORTACAD Tn: AL DA NOTA
L 0,00 0,00] ﬂ,oﬂl 0,00 0,00 0,00 2.868.28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —— ] > _
[NOME | RAZAO SOCTAI [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF [ONPIOPF |
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA l O-Remctente J 15.066.184/0001-60 ‘
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAI ‘
895 ! SAO JOSE DO RIO PRETO Sg 647598751114
[UIL-\.NIII).-\D[— ]I-SPH IE MARC A [NUMERAC A0 PESQBRUTO im S0 LIQUIDG ‘
4 Yolumes I =& | 1.170]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - o
CODIGO 3 Ay z = 2 TP VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ [ALIQ |
PR DESCRICAD DOPROPUTO / SERVICO NOMSH | OCST | CFOP | UN | QUANT et l AROE Sy phis per | Mk AL
15444 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF €150 AMP/TEUTO HOST §+ 30043933 | 000 | 5102 | CX 1 zuz,sunui‘ 202,50 20250 36.45 18.00
|Lote: 25961199 Oid: | Val: 0921 —
19239 [ANESTESICO COL C/10 MUE#SALLERGAN/C1 §- PMC 997 30049029 | so0 | 102 | FR 1 74000/ 740 7.40 133 18.00
Lote; F63021 Qtd: | Val: 0821
|FCI- AE2E68F2-7240-4905- A6C3-BF3C 91 75T5DR —_— |
25872 |CILOSTAZOL SOMG C/60 CPR/EURO GEN G PMC: 3597 30049069 | so0 | s102 | U | 21 96000 19,20 19.20 230 [12.00
Lote: 6520954 (td 2 Val 1120
FOLO0CA6F23-864E-4584-A54D-CA94E9323C 2 e |
29090 [CLOPIDOGREL 75MG €128 CPRINOVAQMULTILAB G+ PMC: | 30049079 | 500 | 5102 | UN 8] 72800  sB24| B4 6.99| 1200 |
6919 . |
Lote: 1D8S87 (nd: 8 Val 04/21 P4
FCLOFSAAR43-DFOE-4202-82D 1-661 ETA620305
16686 |CLORPROMAZ 25MG/SML IM C/50 AMP 5 ML***IUNIAOQ 130049079 | s00 | 5102 | UN | 52,5000 52.50 52,50 945 18,00
HOSP/ICT S+
Lote 1941118 Oud: 1 Val: 1021 /
FCLCDECOSFO-8TBD-4C AF-BOBT-437356B5EDY4
] 1
20876 |DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ C/120AMP 2 MUTEUTO| 30049069 | 500 | 5102 | €X 515400000  27000[ 270,00 1240 12,00
HOSP G#
Lote: 26583914 Qtd: 5 Val 0721 /
FCI473DCIFA-1ED3-43CE-BBIC-D161BFD7A6D2 /
26695 |HIDROCORTISONA 100MG PO C/50 AMP/BLAU HOSP G+ PMC. | 30043210 S00 s102 | OX ."-II 117.5000 352.50 352,50 42,30 12,00
215,62
Lote. 19111057 Qid: 3 Val: 11721 | /
FCLOCA1473C-FCES-45ET-ADAD-COCBFTETABGR |
32312 |LACTULOSE 667TMG/ML XPE 120ML AMEINA/NUTRIMAILS | 21069030 S0 5102 | UN 4J 4.8600 19,44 19,44 350 18,00
HOSP
Lote: 190901 Qtd: 4 Val: 0921 /
[ FULOSEEG644 A-BOD6-491 3-BY 14-935E 194F 4608
| 29426 [MIDAZOLAM SMG C/5 AMP 3ML***TEUTO HOSP/BI G+ | 30049099 | 000 | 5102 | UN 10 53500 53,50 3350 6.42 12.00
[ [Lote 7521046 Qud 10 Val: 0872 | S | J

DADOS ADICIONAILS
]'\F(JR\U\( OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contnibuinte: pedido referente a cotacao 148

ATENDIMENTO 16 3505-14900 sac/@medicamental com br

AFE AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE: 98L13WIYOXLW (8 18043 3)

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 304 42 Estadual: RS 100,70 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1B

(A} Aliquota de ICMS conforme Artigo 52, ineiso [, do RICMS/SP Artigo 39, o o, item 2. alinea "b" do Anexo 11 do RICMS/SP
Regime Especial - 0357382018 - Portana CAT no 1162017

ROTA: CD AVARE - R 60 - INT

Dereprcsser em 1202 2020 ax 222326
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SDENTITC A A0 DO EMITEN T

@edicmntal

" MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA. 307 - 950M GP2 ‘
CANDIDO PORTINARI - 14093-300 |
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635034900
www. medicamental . com br

—

DANFE

Dacumento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA
N 000.010.190
Série 001
Folha 2.2

—

ey

ARV

CHAVE DE ACESS0O

-

www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

(NATURIZA DA OPE RACAD

VENDA DE MERCADORIA

|
{I'\‘\E RICAD ESTADUAL

797409146110

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

135200121733162 - 12/02/2020 20:56:21

Consulta de autenuudddc no portal nac 1onal de

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PR OpUTO

DESCRIGAQ DO PRODUTO ¢ SERVICO

32444

25282

23445

27757

13033

[RHOPHYLAC 300MCG INJC/SER IM IV 2ML G/OSL BEHRING
|PMC

12813
Lote: 12417 Ond: 2 Val: 11,21
(FCLIOTOE2C2-TAOS-4699-8 1 36-864 54736557

NISTATINA CRM VAG 60G+APLIC C/50 BIS GREENPHARMA G

Lote: 79119 (rd: 1 Val: 11722

OPRAZON 40MG PO INJ C20 FR + DIL 10 ML/BLAL HOSP S-
PMC 996.64

Lote: 20010448 Ord: | Val: (1122

REPOFLOR 200MG SACHES 04X01 GRS/LEGRAND SIM O- PMC

296.78%

Lote: PLOO122967 Ond: 8 Val: 04/22

VANCOMICINA S00MG SOL INJ IV CX C25 FA 1OMLMYLAN
HOSP/AM G+

Lote: 7604048 Ord: | Val 06/20

INSCRIC AQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI/ CPF 1
| 31.378.288/0001-66
T e [P = 7 | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ |ALIQ.
NCMSH | OCST | CFOP | UN | QUANT ONIT s LA s | e ews | it
30049099 000 5102 | CX | 11 125.0000] 125,00 125,00 15.00] 12.:00
[ | ><
30049069 | 500 | 5102 | CX | 1 11400000 11400 114,00 20,52 18.00
[
30049099 00 5102 | CX 2 5.0000 10,00 10,00 1,80 18,000
30021590 | 700 | 5102 | PR 8| 1880000 1504000 1soa00| 27072 18.00
30042071 | ooo | s102 | UN 1| soo000] 8000 8000 9.60| 12.00|
JE— /
]
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i |
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DAN F E

\ \ | Documento Auxiliar da
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| l I I | I II I“I |’ I | |I|||I| H |||I | | || Il Remave'marcadla‘g“a —
|
0- ENTRADA 1

1| | CHAVEDE ACESSO

1-SAI0K 4120 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2309 9911 3407 0603

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LT N2 000.230.999
Aw liradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler A : Consulta de autenticidade no portal nac ﬂw 0
| CEP: 86072000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. brfponﬁ‘ |
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/4 ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAGAD o - S T PROTCCOLO DE AUTORIZACAD OF US0
VEN DAS FORA DO ESTADO 141200026533576 1 12’02!2020 10:37:29
| [SCARAC ESTADGAL INSC EST DO SUBST. TABUTARC [
601.28757-95 - - 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE e S : S o
MMI’J: HALAD \L‘\f AL CNPUCPF/ \ul:umwr DATA DE EMISSAC
'SANTA CASA DE MISERICOHDIA DE l_‘I'_ABA_BE_ - 50.055. 250;0001 05 | 11/02/2020 |
| ENDEREGD " BAIRAO DISTRITO cER ["CATA DE SAIDAENTRADA
'RUA SAO PEDRO, 30 - |CENTRO 18460-000
MONTCIPTD T FONEFAX 3 [ INSCAIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE S ) (15)3532-3783 sp
FATURA/DUPLICATA e ) - - ) -
001 22/02/20  R$ 12.609,88 i
i
CALCULO DO meostro - - -
BASE DE CALGULG DO ICMS VALDR DO ICMS BASE OF CALGULO DU 1GWS 5UBS 1T TLIGAG | VALOA DO 1CMS SUBSTITLIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 12.457,58 850,51 0,00 0,00 4.188,98 12.609,88
WALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO f'EL-I’_'l.)"\‘"fE‘. OUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOA DO & VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 12.609,88
TRANSPGRTADGR VOLUMES TRANSPORTADOS —_— = R
A AL BOCTAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Ii'l.#l’.’i‘ DO VEICULO | LF CNPLCPF |
R JATOS E T.Q SANTOS LTDA (ROBSON) 0-Rem (CIF) | 10.496. 350!0001 -44 i
["onm, - s MUNICIFIO o UF | iINSCRIGAQ ESTADUAL
R MARIA SINOPOLI FRANCOVIG, 696 LONDRINA PR | 905.25034-58 |
CUANTIDADE | ESPECIE ~ [ MARGA NUMERACAD o ~ | FEs@@RUTD [ PESO LIGUIDD
56 J 280,000
msossomooumsehviéb = - o - ) e o
i DESCRICAD DO PRODUTESERVICE NEMISH ost | crop | uwp | auant | m’,’;‘-ﬂ:}o Ll i vaion | aue "L,f'_g‘mt:
24455 /AGULHA RAQUI ANEST 27G 3 1/2 DESC 90183219 800 [6108 CX |  2/310,000] 620,00 620,00 24,80 4 |18501
C-408381-PONTA T.QU CX/C/25 UN BD | }
cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 | , | ‘
Lote=9051791 Qtd=2 Fab=19/02/2019 Val=31/01/2024 | -
| Cod Barras (cEan): 37891463005664 I Y. Ve ' ) 190 | N DU (S S
24558 ALCOOL ETILICO 70 1000ML {ANTiSSEPTICO) C-88340 30039099 ) (6108 CX 51 42.600| 255,601 25560/ 30,67 12 | 82,02
(CX/C/12 FR VIC PHARMA cProdANVISA=00000019920067) | '
PMC=0,00 I |
|Lote=M26308 Qtd=6 Fab=01/10/2019 Val=01/10/2021 | | / '
| . Cod Barras (cEan): 7897877701597 | DU, U U O |
6114 |ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT C-156836 (30059090 500 |61 08| PCT 9 6,720 60,48 60,48 7,26 12 [ 19,41
|PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 | | |
'PMC=0,00 ' ? '
|Lote=836082002 Qtd=9 Fab=08/01/2020 Val=07/01/2025 ‘,ﬁ" p |
\Cod Barras (cEan); 17891800156833 I ! S NS | I | L [
6114 'ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8MT C-156836 30059090 500 6108| PCT 2| 6,720 13 44{ 13,44 1,61| 12 431
|PCT/CM12 RL “REMER cPdeANVESA 0010071150059 | | | | |
IPMC=0,00 | | ‘ l

|Lote=836082003 Qtd=2 Fab=16/01/2020 Val=13/01/2025 i
‘.od Barras (cEan): 17891800156833 |

| I :

Lote=850082001 Qtd=12 Fab=06/01/2020 Val=02/01/2025
Cod Barras (cEan): 17891800156857
23539 ALMOTOLIA PLASTICA 250ML CLARA B

COD-0905-4 PCT/C/12 UN J PROLAB

£Pr0dANVESA=ISENTO PMC=0,00

984.  ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8MT C-156850 30059090 500 6108 PCT | 12| 10,560 126,72 126,72| 1521/ 12 | 40,66
PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 . ’ .
PMC=0,00 rd . I

' | |

Sy

|
o .I + =
27,0000 27, ooi 27.00 3.24’ 12 | 9,85
i 1

CALCULD DO ISSQN

[ INSCRICAC MUNICIFAL - VALOR TOTAL DOS 5E

VALOR OO ISSON

DADOS ADICIONAIS

ORAMACOES COMPLEMENTARES

INSCR!CAO AUXILIAR NO ESTADD DE SP DE Nurpero 8
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
11/D

PED: 394762 Vendedor: GUSTAVO LOPES
Sep: ELDER Conf: UEBERTOM CARLOS PEREIRA SANTOS

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

Val aprox dos tributos R$ 4.188,98 (33,22%) Fonte:IBPT

ICMS ISENTO CONF. POSICADO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(22744)
ICMS ISENTO CONF. POSICAQO 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(19929, 19930,
22548)
ALIQUOTA ZERC CONFORME INCISO IIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 6426/2008: |
Produtos(7935, 11365, 11372, 19929, 19930, 22548, 22744, 23483, 23484, 23485, 23487,
23488, 23495, 23496, 23539, 23779, 237R0. 24430, 24465, 24500, 24632, 25054, 25087

“RESFRVADD AD FISGO

RECURSOMUNICIPAL |-
€ 30 DE MARCODE2010 | v~
TO N.* 00272020

| Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produlos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
e{n sﬁaéu 11SID”' 12020, Valor Total: R$12.609.88, Destinataric: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE RUA SAQ PEDRO, 30 - GENTRG
ITARARE/SP

: J.-i"al QE BECEBMENTO : DENTIFICAGAL E 455!-¥4|’|-‘HlIU%L’EBEK‘H_ . ESE==aE=SS i i = _—I Ng 000-230 -999
i ' SERIE: 1
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LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07  Jardirm Rosicler |
CEP: 86072-000 Londrina PR |

Fone: (43) 3373-3400 '

NATUREZA DA DPERACAD

VENDAS FORA DO ESTADO

DANFE

Documento Auxillar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA

| 1-SAIDA

N? 000.230.999
SERIE: 1

FOLHA: 2/4

1]

' CHAVE DE ACESSO
4120 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2309 9911 340? 0603

Il

Consulta de autenticidade no portal nacional da
www.nfe.fazenda.gov.br/po q

ou no site da Sefaz Autoriza r%-‘

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD

141200026533576 11/02/2020 10:37:29

Remover marca d'agua agora

o1 |

WNSG EST DO SUBST TRIBUTARID

T 601.28757-95

[

00.339.246/0001-92

DA \DOS DO PRODUTO/SERVICO

col R ¥
PF.GDUE&, DESCARIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCMSH

csT | CFOP

uNID.

T WALOR
UNITARID

BC
ICMS

VALOR
TOTAL

TVALDR

ICMS | ICMS

ALID. VLR APROX

TRIBUTOS

Lote=79336 Qtd=1 Fab=25/02/2019 Val=25/02/2029
Cod Barras (cEan): 17898198860427

IATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ
|CYSNE C-156645 PCT/C/12 RL CREMER
|cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645301945 Qtd=2 Fab=06/11/2019 Val=03/11/2024
Cod Barras (cEan): 17891800156642

ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 10CM EMB.DZ
CYSNE C-156845 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=645301949 Qtd=24 Fab=09/12/2019 Val=05/12/2024 |
Cod Barras (cEan): 17891800156642 |
ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ

CYSNE C-156683 PCT/C/12 RL CREMER
icProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=683301947 Qtd=8 Fab=21/11/2019 Val=16/11/2024
\Cod Barras (cEan): 17891800156680

|ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 15CM EMB.DZ

CYSNE C-156683 PCT/C/12 HL CREMER [
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00

6097 [30059090

6097 130059090

6099 30059090

609y 30059090

Lote=683301950 Qtd=12 Fab=16/12/2019 Val=08/12/2024
Cod Barras (cEan): 17891800156680 i
ATADURA CREPE 13FIOS/1,25MT 20CM EMB.DZ
CYSNE C-156706 PCT/C/12 RL CREMER
cProdANVISA=0010071150057 PMC=0,00
Lote=706301927 Qtd=9 Fab=03/07/2019 Val=30/07/2024 |
Cod Barras (cEan): 17891800156703
AVENTAL DESC MANGA LONGA GR-20 BCA C-F08372
PCT/C/10 UN POLAR FIX cProd ANVISA=0008003400033
PMC=0,00
Lote=26906 Qtd=200 Fab=07/05/2019 Val=07/05/2024
Cod Barras (cEan): 17898010920643 Qe =
BRACADEIRA FECHO METAL-ADULTO TECIDO '90189095
-COD-117 UN MISSOURI cProdANVISA=0080218930003 |
PMC=0,00
Lote=37/2019 Qtd=2 Fab=11/09/2019 Val=11/09/2021
Cod Barras (cEan): 07899524404653
CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G CX/C/50 UN
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460151 PMC=0,00
Lote=011902E Qtd=2 Fab=28/02/2019 Val=30/01/2024
Cod Barras (cEan): 17898157723206 |
23483 'CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G CX/C/50 UN i90183924

SOLIDOR cProdANVISA=0010369460151 PMC=0,00

Lote=011903E Qtd=7 Fab=28/03/2019 Val=28/02/2024

Cod Barras (cEan): 17898157723206 _
23484 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 22G CX/C/50 UN | 90183924
| SOLIDOR cProdANVISA=0010369460151 PMC=0,00 |
| Lole=011903F Qtd=16 Fab=28/03/2019 Val=28/02/2024 |

Cod Barras (cEan): 17898157723213 }
23485 CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 24G CX/C/50 UN [90183924
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460151 PMC=0,00 |
Lote=011903G Qld =8 Fab=28/03/2019 Val= 28}'02;’2024

2234

24753 53079070

19245

123483 190183924

24449 [COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,6X7,5 11 F. C-194586 | 30059090
ENV/C/10 UN CREMER cProdANVISA=0080245210083
PMC=0,00
Lote=586481938 Qtd=3.096 Fab=25/09/2019
Val=18/09/2024

{19929 DRENO TORAXICO DE SILICONE 28 FR, COD-1694087

| UN MEDICONE cProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00 |

|Lote=19.05.103615 Qtd=1 Fab=01/06/2019

|

|

190183929

|
Val=01/06/2022 |

DRENO TORAXICO DE SILICONE 30 FR. COD-1694088 90183929
UN MEDICONE cProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00
Lote=19,05.103249 Qtd=1 Fab=01/05/2019

Val=01/05/2022

19930

ELETRODO ECG ESPUMAIGEL DESCARTAVEL
ADULTO CX/C/10PCT C/50 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460179 PMC=0,00
Lote=34119S06AAAA Qtd=1 Fab=30/08/2019
Val=30/07/2021

Cod Barras (cEan): 17898157729826 |

25054

30059090/

~g018Ti00]

24430 |[EQUIPO INFUSAO DE SANGUE 1,50M CAM.DUPLA

90189010

000 (6108 PCT
|

000

500
|

500 f'6'1"0'8+ PCT

000

300 PGT

| UN

200 |61

200 | {5 &

200 [6108] CX

500

200 (6108

'sma',"ric“r“

Iéibéi”iﬁé‘l"

BET

o

UN

o

/200

16

9,840
|

9,840/

1'4.750’
-
'14,7'60‘
18;000;'
114,500

22,000

28,000

14,600/

2,800

"1'2]?0'33';' .

19.’saf 19.68]
|

236,16 236,16

»

118,08/ 118,08

-

177,12 177,12

|
|
|

162,00 162,00
=

- L
1

2.900,00/2.900,00/ 116

2

B _
44,00/ 44,00

56,000 56,00
196,00 196,00/
448,00/

1.935,00/1.935,00

12700

Ti4B0 T

84,00] 84,00

0,00[

0,00

mocomnecunsowm

236 12
|

2834 12
14,17

21,25|

19,44| -

=

17,92

0,00/

10, 08

0,00 0

Om-

e

6.32

75,78

37,89

56,84

51,99

930,61

62,90

143,76

87,28

620,94

14,08

26,96
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 IDENTIFICACAO DO EMITENTE . DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

LONDRICIH COM DE MAT HOSPITALAR LTDA
iradentes, 7100, GLP 03 Modulo 062 07 - Jardim Rosicler

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 |
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 3/4 |

‘N2 000.230.999

" -,
bRt m 'CHAVE DE ACESS0

l

11

Remover marca d'agua agora

4120 0200 3392 4600 0192 550’0 1000 2309 9911 3407 0603

Consulta de autenticidade no portal nacional da

www.

nfe.fazenda.gov. I:m‘po

ou no site da Sefaz Autorlza

| PROTOCOLG DE AUTCRIZAGAG DE USO

141200026533576 1 1;’02!’2020 10:37:29

10692

INSCRICAD

CODIGD
PRODUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

ESTADUAL | NSCEST 00 SUBST TRBLITARID

601.28757-95 !

| ChPS

00.339.246/0001-92

o - T
DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGD | NEMISH

24632

24500 |

24404

|25140

22548

22744

11365

[11372

123779

17935

24606

24196

23487

C-375381 UN EMBRAMED cProdANVISA= 0010252420020'
PMC=0,00
Lote=1900034087 Qtd=30 Fab=10/08/2019

|.Coq Barras (cEan): 7898468471172
EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. 90189010
C-0410201 UN DESCARPACK
[cProdANVISA=0010330669065 PMC=0,00
|Lote=SEMAAA0267 Qtd=1.200 Fab=01/08/2019
Val=31/07/2024
'Cod Barras (cEan): 7898283815724 I —
EQUIPO P/ BI LF 2001 EQL PARENTERAL 90183929
COD-10000389(*) UN LIFEMED
cProdANVISA=0010390810015 PMC=0,00
Lote=EQP1988559 Qtd=10 Fab=28/03/2019
Val=28/02/2024
Cod Barras (cEan): 7898904252457
ESPARADRAPO CAPA 10CMX4,5MT PROCITEX
C-257199 RL CREMER cProdANVISA=0080245219058
PMC=0,00
Lote=2343667 Qtd=84 Fab=25/10/2019 Val=20/10/2021
|Cod Barras (cEan): 17891800257196 e
|[EXTENSOR P/EQUIPO 2VIAS ADULTO L.SLIP
'COD 0413201 UN DESCARPACK
'cProdANVISA=0010330660230 PMC=0,00
Lote=SEUUAA0009 Qtd=400 Fab=01/06/2019
Val=31/05/2024
Cod Barras (cEan): 7898283814260 m ™
'FRASCO DE DRENAGEM TORACICA 1000ML C-404333 | 90183929
UN MEDIDREN cProdANVISA=0010252420087 PMC=0,00
Lote=1900020921 Qtd=1 Fab=14/06/2019 Val=03/05/2021
Cod Barras (cEan): 7898400507358
FRASCO DE DRENAGEM TORACICA 2000ML C:404418 90183929
UN MEDIDREN cProdANVISA=0010252420087 PMC=0,00 |
Lote=1900046906 Qtd=5 Fab=04/11/2019 Val=21/10/2021 |
Cod Barras (cEan): 7898400507488 ) B S
LAMINA BISTURI CARBONO NR 11 CX/C/100 UN 90189029
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460125 PMC=0,00
Lote=23119015 Qtd=1 Fab=01/01/2019 Val=01/01/2024
Cod Barras (cZan): 17898157724418 o
|[LAMINA BISTURI CARBONO NR 24 CX/C/100 UN 90189029
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460125 PMC=0,00
0!8-23118122 Otd 1 Fab=01/12/2018 Val=30/12/2023

[LUVA PHOCEDiMENTO LATEX G -COM PO COD-000042 40151900
ICART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510001
[PMC=0,00

|Lote=SRIB9/19LL Qtd=20 Fab=01/12/2019 Val=01/12/2024
'Cod Barras (cEan): 7898947170046

LUVA PROCEDIMENTO LATEX M -COM PO COD-000030 [40151900
|CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510001

PMC=0,00

Lote=19060103 Qtd=60 Fab=01/06/2019 Val=01/06/2024

Cod Barras (cEan): 7898947170039

LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO COD-000029 40151900
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510001

PMC=0,00

'Lole SRI89/19SS Qtd 80 Fab=01/12/2019 Val=01/ 12!2024

MANGUITO ADULTO 2 TUBOS LATEX -COD-122 UN
MISSOURI cProdANVISA=0080218930003 PMC=0,00
Lote=41/2019 Qtd= 2 Fab=11/10/2019 Val=11/10/2021 |

PVPI 10% TINTURA 1000ML C-83496 FR VIC PHARMA ~ [30039099
cProdANVISA=0000001992006 PMC=0,00

Lote=M24806 Qtd=8 Fab=01/01/2019 Val=01/01/2021

Cod Barras (cEan): 7897877703249 b e
PVPI 10% TINTURA 1000ML C-83496 FR VIC PHARMA 130039099
cProdANVISA=0000001992006 PMC=0,00

Lote=M25348 Qtd=4 Fab=01/04/2019 Val=01/04/2021

Cod Barras (cEan): 7897877703249 T
PVPI 10% TOPICO 1000ML C-83489 FR VIC PHARMA  [30039099
cProdANVISA=0000001992006 PMC=0,00

Lote=M25736 Qtd=5 Fab=01/07/2019 Val=01/07/2021

Cod Barras (cEan): 7897877703256

651 GFOP uNiD QUANT . Un?lLan:o ¥gﬁ? |th55 | Ulgln.!%ﬁ T ré'_ln\?s V}'S-Qm(a’:
s '
) |
.................................. | ST s o | | I | ey | | . | m—" l P eemm—
200 [6108 UN | 1.200| 0,690 828,00 828,00 33,12 4 |26571
|
7~ }
000 6108 UN | 10| 14,300| 143,00/ 143,00 17.16 12 | 4589
5 0 |
| |
130051030 500 [6108| RL 84| 5,200/ 436.80| 436,80 52,42| 12 (140,17
| |
g e S b 1
90189010 200 (6108 UN | 400 0,550/ 220,00] 220,00/ 8,80 4 | 70,60
"
1
E— i - - ! A W - a -
0¢G|6108| UN 1/.20,000, 20,00~ 0,00/ 0,00 0 6,42
040 [6108| UN | 521,000/ 105,00 0,00 0,000 0 | 33,69
200’6108 cX 1| 22,000/ 22,00/ 22,00/ 0,88 4 7.83
. g ' |
""""""" 200 [6108| CX 1| 22,0000 22,00 22,00 0,88 4 7,83
s |
| |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 200 [6108 [CART| 20 14,500/ 290,00/ 290,00/ 11,60 4 [112,14
| | |
| | |
_____________ N S, e "_____i_"_"_"____."___4.___.“,”._...”.,.J
200 [6108 [CART 60| 14,500| '870,00] 870,00 34,80/ 4 |336,43
= | |
| |
I |
/200 6108 [CART| 80/ 14,500/1.160,00 1.160,00| 46,40 4 |448,57
| | "
! | .
""""""""""""""""""""""""""""""""" 90189095 '060"[61“0’3""UN" g "1'1",606[""22"06 22,00 264 12| 7,08
000 [6108] FR~ 8| 24,000 192,00/ 192,00 23,04/ 12 61.61
| | cmtcu'tso NCPAL
000 61081 FR |4 IRB,ET 0%%2@ 12 | 3081
] | Pr mN\umdDﬂ'!d‘w
000 6108 FR 5/ 19,100] 9550 9550 11,46 12 | 30,65
| ' !
200 (6108 CX | 1 18000 """ ~ 18,00] 18,00 072} 4 | 578

|
SCALP 21G PVC CX/C/100 UN SOLIDOR ~ 90183929
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE " DANFE

Documento Auxiliar da Remover marca d'dgua agora

. mdr-K r.fg (TR SCAL ELEhMeA | || ”I I”II” |||||||||“|I ||||“
E = _‘]l‘ CHAVE DE ACESSO B

1-saion 4120 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2309 9911 3407 0603

LONDRIC!R COM DE MAT HOSPITALAR LTDA INO 000.230.999 -
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina PR : SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/port ‘3
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: a/4 ou no site da Sefaz Aumrlzad%ﬂ n “ 9 e
NATUREZA DA OPERAGAC - o o = - PAOTECOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO > -
VENDAS FORA DO ESTADO B 141200026533576 11/02/2020 10:37:29
INSCRICAL ESTADUAL INSC EST .00 SLUBST TRIBUTARID GNP
601.28757-95 | - - 00.339.246/0001-92

DABOSDOPRODUTO!SEHW‘GO S o - =t e i =
LL"‘%%I{U‘?B DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO [ nowsn csT | cror | uni. | quant | oeoR | o R I WA || e | ER:

cProdANVISA=0010369460168 PMC=0,00 | |
Lote=81219081 Qtd=1 Fab=30/08/2019 Val=30/08/2024 |
__|Cod Barras (cEan): 17898157723374 AU U V. N _ I N | _
23488 |SCALP 23G PVC CX/C/100 UN SOLIDOR 190183929 200 [6108| CX 18,0000 18,00 18,00 0.72‘ 4 5,78
cProdANVISA=0010369460168 PMC=0,00 I [

| Lote=82118112 Otd=1 Fab=30/11/2018 Val=30/11/2023 | |
Cod Barras (cEan): 17898157723381 |

—_

23495 |SONDA FOLEY 2 VIAS 05CC NR 16 CX/C/10 UN 90183921 600 (6108 CX 5| 22,800 114,00/ 114,00 13.68‘ 12| 36,58
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00 $
| Lote=08519032 Qtd=5 Fab=31/03/2019 Val=31/03/2024 _ .
\Cod Barras (cEan): 17898157725095 ol ) o ] | (.
23496 SONDA FOLEY 2 VIAS 05CC NR 18 CX/C/10 UN 90183921| 600 6108 CX 22,0000 44,00 4400 528/ 12| 14,12
'SOLIDOR cProdANVISA=0010369460176 PMC=0,00
Lote=08618031 Qid=2 Fab=30/03/2018 Val=30/03/2023
Cod Barras (cEan): 17898157725101 | | |

)

CC  UAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: : ) ) |
25140)
AL!QUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24196, 24558, 24606) -

PAGO COM RECURSO MUMICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 7010
CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Muiucipal de itarard
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da

il

i

‘I‘FI (LLLHL

_— | NOTA FISCAL ELETRONICA “|||||||||||
st | ? g:ITDH:M (1| [ CHAVE DE AcESSO
I ! 4120 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2310 0015 1779 6170
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.231.000]
Aw Tiradentes, 7100, GLP ._‘J) r\..-'_|'_\.|_1q lo Obe 07  Jardim Rosicler . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072000 Londrina PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 43y 33/3-3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorlzadon 0 0 0 9 4
VENDAS FORA DO ESTADO B 141200026535049 11/02/2020 10:38:37
601.28757-95 00.339.246/0001-92 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE
SANTJ’—\ CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 11;0 .2020
RUA SAO PEDRQ, 30 PAGO COH RECURSO MUNlcm CENT_R_C_)_____ | 18460-000
LEIN.* 3254 DE 30 DE MARCO DE
ITAF{AFIE 32-3783 P
FATURA/DUPLICATA CONTRATO .N.' 0022020 5)35 £
001 220220 RS 10.012,37 Prefeltura Municipal de tararé
CALCULO DO IMPOSTO - _ -
10.012,37 | 1.201,49 0,00, 0,00 - 2.683,27 10.012,37
i DE R4S O A5 WALOS O
0,00 0,00 0,00] 0,00 0 DOL 10.012,37
TRAMEPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS o
R. .MATOS E T.Q SANTQOS LTDA (ROBSON) jO-RCFH (CIF) | 10 496 ’350x0001 44
R MARIA SINOPOLI FRANCOVIG, 696 | LONDRINA F’H 905 250.34 58
127 1500,000
DADOS DO PRODUTO. SERVICO
7171 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +DIP.(HYPOCINA) |30044990] 000 [6108| CX | 17 63.00(1 0 1 001 Lm 00/ 128, :z 12 [321,30
5ML(S) CX/C/50 AMP HYPOFARMA
cProdANVISA=1038700230028 PMC=0,00
Lote=19101185 Qtd=17 Fab=14/11/2019 Val=31/10/2021
Cod Barras (cEan): 7898122910894 | | |
17239 EFEDRINA SULF.(EFEDRIN}). SOMGINIL 1ML -LISTA D1 (S) 3004410047000 (6108 CX 1 E10,Dﬂ| 210,00 210,00/ 25,20 12 63,00
CX/C/100 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029801980023
PMC=0,00
Lote= 1@0?0133 Qtd=1 Fab=31/03/2019 Val=31/03/2021 |
Cod Barras (cEan): 7896676402056 . I | |
18621 \_1L_l(_‘UbE 25% I_PLA&.TICAJ 10ML (S) CX/C/200 AMP 30049099 | 500 6108| CX 1| 40,00 40,00 40,00 480 12 10,53
SAMTEC cProdANVISA=1559200060081 PMC=0.00 |
Lote=LWC Citd=1 Fab=04/10/2019 Val=30/09/2021
Cod Barras (cEan): 7898415823016
18622 GLICOSE 50% (PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 AMP 30049099, 500 |6108| CX 1| 42,00 42,00 42,00 504 12 11,06
SAMTEC cProdANVISA=1559¢ ’LJUUGJUJ; J\“IC -0,00
Lote=GUY Qtd=1 Fab=01/11/2019 Val=31/10/2021 M\
Cod Barras (cEan): 7898415823115 RO DR, =il . . | P A . S S
183" POLISSULFATO DE MUCOPO. (TOPCOID GEL) 40 GR(S) 30049099 Q‘Jm 6108| TB 3/ 6,90 20,70 20,70, 2,48| 12 5,45
TB UNIAC QUIMICA cProdANVISA=1049713020049 L ,;x o \ | |
PMC=0,00 AN YLATA \ A !
Lote=2000511 Qtd=3 Fab=08/01/2020 Val=31/ m ”023 . T N O \
Cod Barras (cEan); 7896006280507 L% W\ e CD \ ;
RINGER C/ LACTATO 500ML (FRASCO POD Q'l.-gﬂ_ el 319049&_99“' 80O 6108 (04 44| 60,75(2.673,00/2.673,00 320,76, 12 703,80
CX/C/25 UN EUROFARMA cProdANVIS =1004 m'ﬁzm??’ 2P L O \
Lote=6 1.1d-sud 44 Fab=25/11/2019 \fdl g; K )\}21 ) '_ - 3
Cod Barras (cEan): 7898919447585 ~\ Y o e
CALCULO DO ISSON \ : 1 ™ - o
DADOS ADICIONAIS - i
AL
I\bbRIC A(_,' AUXIL!J’\R NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO f Y 22
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE [V
11/D A/
PED: 394755 Vendedor: GUSTAVO LOPES e
Sep: NATAN Conf: VICTOR HUGO ANASTACIO PEDRO | /
Val aprox dos tributos RS 2.683,27 (26,80%) Fonte:IBPT '/

ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(17168, 17171,
17239, 18304, 18621, 18622, 22022, 22489, 22495, 22499, 22507, 22549, 24779, 25238) -
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IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA |

Remover marca d'agua agora

|

VoA A [{] | cravepEAcEsso
) = 4120 0200 3392 4600 0192 5500 1000 2310 0015 1779 6170
LONDR!C#R COM DE MAT HOSPITAIAR LTDA ‘N2 000.231.000 —
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e D7 - Jardim Resicler | . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CLP: 86072-000 Londrina PR | SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 . FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
| RATUREZA DA DPERACAD e === — e FROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE LSO 5
VENDAS FORA DO ESTADO 141200026535049 1 wozmglg
INSCRICAD ESTADLUAL INSC EST DO SUBST TRIBLITARIC CNRJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
DADOS D DO PRODUTO/SERVIO ) N = = -
coen DESCRIGAD DO PRODUTOEERVIGO NEMSH cst | crop | uno | aomnr, [ AR, | TYALOR | P e | e V#::;S'ﬁgsx
17168 [SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 10 ML (G) FR HIPOLABOR | 30049099 | 500 |6108 FR 80| 0,80 sa,ool 64,00 7.68 12 | 16,85
cProdANVISA=1134301330030 PMC=0,00 - .
Lote=0771/19 Qtd=80 Fab=25/08/2019 Val=31/07/2021 ;
_________ Cod Barras (cEan): 7898123908074 T e I T e Lo T g e e
25238 [SORO FISIOLOGICO 1000ML (BOLSA) COD-421337 30049099 000 [6108] CX 171 52,95] 900, 15 900,15(108,02] 12 [237,01
CX/C/15 UN EUROFARMA cProdANVISA=1004310470062
PMC=0,00
|Lote=658489 Qtd=17 Fab=16/01/2020 Val=16/01/2022 | . | [
| |Cod Barras (cEan): 7898919447633 ! (AR S S | | — [P | o T o
22022 [SORO FISIOLOGICO 100ML (FRASCO) COD-1510011 [30049099| 500 |6108] CX i1 154,40(1.698 40 1.698, 40 203.81[ 12 (447,19
|CX/C/80 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980129 Y
PMC=0,00 \
Lote=74NK3929 Qtd=11 Fab=01/10/2019 Val=01/09/2021 e |
... |Cod Barras (cEan): 7897947706477 DU | NS | WS (S S A T L SLVTUSY | CTE) W
22495 [SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-411789 |30049099| 000 (6108 CX 29| 58,00 1 582 00 1.682,00(201,84) 12 [442 87
CX/C/25 UN EUROFARMA cProdANVISA=1004310470021
PMC=0,00 |
Lote=659578 Qtd=29 Fab=23/01/2020 Val=23/01/2022 | ‘
_________ Cod Barras (cEan): 7898919447435 . |\ | | | | | }
22439 |SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML (FRASCQ) '30049099 500 |6108| CX | 5/ 86,10/ 430,50 430550/ 51,66/ 12 113,35
COD-1510043 CX/C/30 UN FRESENIUS | |

Lote=74NK4119 Qtd=5 Fab=12/10/2019 Val=12/09/2021
_______|Cod Barras (cEan); 7897947709607 T T |, L LT A e e
24779 [SORO GLICOSADO 5% 1000ML (FRASCO) COD-1510024 130049099 | 500 |6108| CX 5| 68,96/ 344 80 344,80( 41,38 12 90.79’|
CX/C/16 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070142 | |
PMC=0,00 ’

|
cProdANVISA=1004100110183 PMC=0,00 | ' | |
| ;

| 'Lole 74NF2322 Qtd=5 Fab=08/06/2019 Val=08/05/2021 |

ICOd Barras (cEan): 7897947706552 |l o I BE (R R .
22549 SORO GLICOSADO 5% 250ML (FHASCO} COD- 1510022 30049099_ 500 {6108 | .CX 2/104,16| 208.32| 208,32 25, 00| 12 | 54,85
'CX/C/48 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070134
PMC=0,00 [ | |

Lote=74NI3779 Qtd=2 Fab=22/09/2019 Val=22/08/2021 | | |

____|Cod Barras (cEan): 7897947706538 . | S SO O S T o | |
22507 [SORO GLICOSADO 5% 500ML (FHASCO] COD-411795 30049099 | 000 |6108 CX ’ 10| 62,75 627,50 627,50, 75,30 12 (165,22

CX/C/25 UN EUROFARMA CPrOdANVISA=1004310500115 |
PMC=0,00 ' . .
Lote=650553 Qtd=10 Fab=20/11/2019 Val=20/11/2021 ‘ ‘ |
Cod Barras (cFan): 7898919447534 | ‘ _

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 Ok MARGO DF 2019
CONTRATO N.* 012/2020
Prefeitura Municipal de itararé
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TOENTTFICACAUD DU EMUTENTE
6‘?‘2‘4 VR

IAT]VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Av SILVIO BUENO DE MORAIS, 1001
PONTAL NORTE - 75708-270
CATALAO - GO Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA J

N 000.210.969
Série 001
Folha 1]

[RCRIATWIRATICEANN

CHAVE DE ACHSS0

5220 0204 2749 8800 0219 5500 1000 2[0‘)@)@ |u1n‘§')b

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO > |

- VENDA ) 152202899558734 - 07/02/2020 10:56:53 J
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/ CFF '
104280948 il 809010957113 04.274.988/0002-19
DESTINATARIO / REMETENTE =
I-\O.\ll RAZAD SOCIAL CONPY O T”.—\ TA DA EMISSAD ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (2026-166) 50.055.250/0001-05 1 07/02/2020 ‘
ENDERECO TEAIRRO / DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
RUA SAO PEDRO, 030 i CENTRO 18460-000 .
MUNICIPIO TUF  |FONE/FAX Tnxrm:_ X0 ESTADUAL fFAORA DA SAIDA/ENTRADA 1
[ITARARE )P 1535324359 |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc 20 nmuqu
\Valor RS 9.217.,00
CALCULO DO IMPOSTO _ o e =N il
[RASE CALCICMS VALOR DO 10MS TVALOR DO ICMS-FCP HASE CALCICMS 8.7 VALOR ICMS 8.7 TVALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS 1
| 7.680.83 921,70, 0,00 0,00 0,00/ 0,00 9.217,00
[‘ ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD J"JI:S(‘H_\:I'H OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTACAD [TOTAL DA NOTA
Il 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 9.21 7,00J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS m——
[NOME /RAZAO SOCIAL TRETT POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VLICULO U |CNPI/ CPI ‘
. SFARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA - ME 0-Remetente 1 : 18.976.884/0001-80
(EUERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAD ESTADUAL |
IAVENIDA A No.114 QD 17 LT 04 _ GOIANIA GO 105801640 )
[QUANTIDADE ESPECIE ‘vmu A NUMERACAQ [pf-m BRUTO ‘m S0 LIQUIDO
2 | Volumes A, 34,710 34.710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : s
il DESCRICAO DI} PRODUTO / SERVICO | NCMSSII | OCST | CFOP | UN | QUANT 0L W ‘ Bigat: | WAL [ PALORT| QLR )
48825 |CEFTRIAXONA IG PO SOL INJ IV SIDIL(GEN)CT C/ 100 FAx | 30042059 | 020 | 6108 | FA 1.300]  7,0000] 9.217,00] 7.680,83] 921,70 12,00 |
BLAL FA G+ |

Lote: 19110303 Qtd: 1300 Fab: 11/19 Val: 11/21

RECURSO MU

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contmbuinte: Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Mov:11
BANCO DO BRASIL: AG. 3370-7 - C/C 66926-1

BANCO SANTANDER: AG.0289 - C/C 13002773-0

BANCO ITAU: AG. 0865 - C/C 3U280-T

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf, fiseo: Valor Aprux Tributos Federal: RS 1,239 .69 Estadual. RS 1,566,849 Mu
(A Base cale.red.confart.® ine, VI anexa |X DEC 4852/97
|Valor ICMS p/estado destino: RS 0,00

Valor FCP p/estado destino: RS 0.00

Valor ICMS p/estado origem: RS 0,00

Do622

nicipul: RS 0.00 Fonte: 1BP1

RESERVADO AO FISCO
- \_..‘

Tmpresse em 07/02/2020 as 10.56:54
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(I

ZhRioclarense o rrc I 111 i

o T oA T

l 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2576 9417 22170

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 =SAIDA rm— - Y |
Ho bl RO RESENCIAL DOUTOR JOAD MDUNANS N° 1257694 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF‘}Q ‘J i} 9 7
iyl i SERIE 1 www nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autdrizddofa
NATUREZA - . UPERACAD - T | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO il
VENDA DENTRO ESTADO 135200113529409 10/02/2020 17:41:43
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCR_EST SUBS. TRIBUTARIO T CNPI s .
395060142110 | | 67.729.178/0004-91 /)
I)l- TINATARIO/REME ]I'\H
NOME / RAZAO S0CIAL FENPTTCPF [ DATA DA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - - | 50.055.250/0001-05 | 10/02/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA SAO PEDRO 30 . | CENTRO | 18460-000 ~10/02/2020
MUNICIPIO | FONE / FAX T UF INSCRICAQ ESTADUAI - HORA DE SAIDA
ITARARE | 1535324200 S
FATURA/DUPLICATA ) ) i} o o - ;
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR
1257694/1 | 20/02/2020 | 977.50 [ _ ] [
CALCULO DO i\'IP(I‘-lU . : _________ = .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
977,50 175,95 | 0.00 0.00 977.50
| VALOR DO FRETI VALOR DO SEGURO ["VALOR DO DESCONTO [TOUTRAS DESPESAS “VALOR DO IPI ) | VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 | 0,00 l 0,00 | 0,00 | 0,00 977.50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) e S = e
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UT ] CNPJ
7\|i\|\| ‘r RJ(? PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente I. 15.066.184/0001-60
EMERECD ["MUNICIPIO ) ) [ U INSCRIGAO ESTADUAL
AARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO ] | SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE [ "MARCA NUMERO ["PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 | VOLUME(S) | . 0,00000 2,093 | 2,093 |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS B i - o
CODIGD | DESCRICAO PRODUTO / SERVICO .‘-.l M/ SH :i ST|CFOP | UN | QUANT . VALOR | VALOR B CALC VALOR VALOR -‘!I_I__‘_\?_l_jfl \‘\_
| - | UNITARIO | TOTAI ICMS ICMS | 1Pl [iems
TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1200383 © 38220000 | 700 | 5102 | TI 1 150,00 0,85 977,50 977.50 175,95 "‘-""i
1 150,0000 F 16/06/19 ¥ |
|
| |
|
| | . ‘
|
] ‘ ‘
COM RECURSN MUNICIPAL
LE) N.* 3254 DE 30 DE / ARGC DE 2010
| CONTRAT N.* 00272020
‘ ‘ ‘ a Municipal de Itanaré
1 | _ - _
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 | 0.00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES T RESHRVADO AG TS0
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO

o etor de t Ir|| t Priv I
2019 M I\l]’]l\ -\1\I1] TPO ENTREGA EXPRESSA(CC t e
NTAL \\\ I| MISERICORDIA DE ITARARE) |
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ro e (|
Nota Fiscal Eletronica |

0 - ENTRADA -

R. CUSTODIO FARIA DE MORAES, 7 - 1D 1 AR i . .

: R h e e | I : 3520 0205 8951 0500 0170 5500 1000 0033 6512 9353 0105
PANORAMA - PIRATININGA - SP - CEl .
leshigponl N° 000.003.365

Fone: (14)3202-8182 Série 001 Consulta de autenticidade no portal |L:1L|.|z1;ﬂi4}\ c } 9 8

Folha 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefa? adtorizadora
i I ™

135200120984266 12/02/2020 16:43:42

INSCRICAQ ESTADUA | INSCRIC AQ ESTADUAL BO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPI CPE

REZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTE

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

342020290110 D5 895 105/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

OME | RAZAD SOCIAL CNPI P IATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARI 50.055.250/0001-05 12/02/2020
ENDEREGO RAIRRO / DISTRITE ' Tees VWA DA SAID
RUA SAOQ PEDRO, 30 CENTRO | 8460-000 12/02/2020

[MuNiciFG Lk I TELEFONE / FA [INSCRICAD STADUA [HORA DA SAIDA
ITARARI SP | (1513532-3783 16:41:58

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA -

NOME  RAZAG SOCTA PAGO COM RECURSD MINICIPAL
LEI N° 3254 DE 30 DE MARCO NE 2010 " |

'RUA SAO PEDRO 30 CONTRAT" . 002/2020 CENTRO 18460-000

Prefeitura Muicipal de ltarené

S0/0001-05

ITARARI Sp
FATURA
WS DA FATURA Numero: 3365 - Valor Original: R$ 4 894,14 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 4.894,14
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento  13/03/2020 |
Valor RS 4894 14
CALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBS TV ALOR DO 1CMS SUBS vV APRON TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
(.00 (.00 (.00 (.00 1.874.12 (3R.298,) 4. 894,14
DO FRET I-\\_..I.i\|'-\_|,:1|> I_-|‘|:|-.|-- ....-|.-\..|.:\..-\-._. ACESSORIAS ALOR THY TP DTAL DA N
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.894,14
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCLAL : FRETE PORTONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO I CHPL P
LOGFAR LOGISTICA LTDA (- REMETENTI 05.530.576/0001-84
EXDERECT IsuNicieio i INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 BALURI SP | 209337700111
CANTIDADE .|--|-|- .'\"-I'- 2y .'. MERACAD PESO HRLUTO -|:\-|' O Dy
| | VOLUMI 10,250 10,250
DADOS DOS PRODLUTOS / SERVICOS
CODIGO . . 4 ALD E VL \LOH It
VESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NOMSH | CSD5N FOOF NID OTDE
PRODLTE WIDG ( oM ! r 7
[PAPEL GRAU CLEAN PACK AZUL 15 X 100 18115120 0102 | s102 | RL | 20000 0141
[BELL MOL CN / GALAD 5 LITROS | BMC NDS 3402 oz | 5102 | GL | |
8 INDICADOR  BIOLOGICO UGAIYA 1 HORAS VAPOR | 560312901 0 5102 | UN | 1oo.oaon] 6 00001
LGBINIG)
-: TIQUETA LBE-05 PARA ETIOUETADORA 26X25MM | W62 0| o102 | [ Rl [ 3 M0 69,0000 | 100 P800 |
ROLO COM 500 UNI
[SONI ¢ HEX - TESTE PARA LAVADORA ULTRASSONICA ':\.':L 090 | 0 12 IE 12 [uN] 10000 19,0000 | 0.00 | 190
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPL it TRESERVADO A FISCO | ]
(LOTE: 27 118 - (LOTE 202110) 23 - (LOTE 060318) ORDEM DE COMPRA 154 COND DE PGTO . o
DIAS Banco do Brasil AG f v’
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS o CONFORME LEI 12 734172012 e
TCMS SIMPLES NACIONAL=3.03 / VALOR ICMS SIMPLES NACIONAL RS 148,29 )
PERMITE O APROVEITAMENTO DO ICMS |4 /Y
DOCUMENTO EMITIH P OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL I

ributos aproximados RS 661 83 Fed . RS 531,38 Fst . RS 0,00 Mun Fonte TBPT W7mol

JATA E HORA DA IMPRESSACQ 120272020 1643 43 COPY I‘ﬁr‘""‘ NOVAER-TD]
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Numero da Nota  Data do
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 000077 _ Apaanag
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 19/02/2020 14:13:12
Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe - YNu‘l’;Jz-oooomzozo

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 090,057.227-20 Inscrigio Municipal: 12869 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razz0 Social: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO Telsfone: ()
Endereco: XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: Celular:

Municipio: ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: §0.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRICAO DO SERVIGO
ATENGAC BASICA - JANETRO DE 2020.

VALOR LIQUIDO: RS B8B1,60.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.102,00

Cédigo do Servigo:(04 .05

Acupuntura.
Base de Calculo (RS): Aliguota (%) IS5 tributado ao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$): LN.S.S, (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (R$) P1S. (RS):
0,00 220,40
OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo Sl i A wiiate

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

https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx MGO COH RECURSO “Um
i ; £ = LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO CONTRATO N.* 0 02/2020

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de itarané

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000077 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=Y5JMO/Drk3kPsi3dnK9p2rMTguPWzN+t 1
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199100

NOmero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE GD0N0150 1902020
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 19/02/2020 13:36:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe M a5

AKLEOM-000150/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 054.627.968-62 Insericao Municipal: 3633 Inscrigao Estadual: 8,410.514
Nome/Razao Sccial: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO Telefore: ()

Endereco: XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mai: OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR Celuler:

Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefane:

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENGCAO BASICA - JANEIROC DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.172,00

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

Base de Calculo (RS): Aliguota (%) ISS tributado a0 Prestader (R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (RS) 4 C.S.LL (R$): P1S. (RS):
500,80 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

2 : 1 3 X I "
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo "fixo P P —

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hitps://itarare.sistemasd4r.com.br/autenticidade.aspx m cou RECURSO ﬂlm
. DE 30 DE MARGO DE 2010
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO" LEI N 3254
! ’ ? CONTRATO N.° 002/2020
- Local da Prestagao = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de itarané

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000150 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE [TARARE [ 00000377 190022020

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANCAS 19/02/2020 15:21:18

e Cddigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe T,

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inserigdo Municipal: 9520 Inscrigio Estadual:
Nome/Raz&o Social PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telgfone:{)
Endereco: DOM JOSE CARLOS AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Celular:

Municipio' ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF: SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVICO

ATENCAO BASICA - JANEIRC DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servigo:04 03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Allguota (%: 1SS tributado ao Prestadar (R$):
3.000,00 3,50 105,00

IR. (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): CSLL (RS): P.LS. (RS):
45,00 0,00 90,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMACOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site ) .
https://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Varifigue aqul a autenticidade

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL" LEIN.* 3254 DE 30 DE M2 qco DE 2010
CONTRAT: N.° 002/2020

- Local da Prestagao = Dentro do Municipio
S P Prefeitura Muiiicipal de tarané

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000377 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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000102

Nimero da Nota Data do
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE DOeeTs.  tanen
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 19/02/2020 16:46:25
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe WS GIHK\?’UU-OODB?SIZO%

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 07.941.773/0001-11 Inscrigio Municipal: 8952 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razao Social: IMED CLINICA MEDICA LTDA Telefane: ()
Endereco: RUA SAO PEDRO 536, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: [VAN.LAGO@UOL.COM.ER Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Insc. Estadual
Nome/Razao Socia:l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereqo. SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF: SP  Email. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRICAO DO SERVIGO

atencgdo basica janeiro 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00

Cédigo do Servico:()4.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (RS):
4.000,00 3,50 140,00

|R. (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.SL.L. (R$): LS. (RS):
60,00 120,00 40,00 26,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

https:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade aspx c OH RE CURQ“ “ m erifique aqul a autenticidade
PAGO o

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL" LEI N.° 3254 DE 30 DE MAKLU DE 2010 ’

CONTRATU N.° 002/2020

- Local da Prestacao = Dentro do Municipio Prefeiturz Municipal de ltararé

Recebi (emos) de: IMED CLINICA MEDICA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000873 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Numero da Nota  Dala do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE o  tolaaen

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANCAS 19/02/2020 14:00:49
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe SGTCER-000165/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPUICPF: 12,941.698/0001-29 Inscrigao Municipal: 10863 Imeioho Exdint
Nome/Razdo Social: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA Talstorss. ()
Endereso: RUA VINTE E QUATRO DE OUTUBRO 602, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: Celular:
Municipio: ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 v

Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endere¢o: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: TARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENDIMENTO BASICO JANEIRC DE 2020.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.264,00

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

Base de Célculo (RS): Aliquota (%): |1SS tributade-ao Prestador (R$):
3.264,00 3,50 114,24

IR. (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS) C.S.LL (RS) PLS. (RS).
48,96 97,92 32,64 21,22

OUTRAS INFORMAGOES

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

https:/iitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

. . ) . PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “ VARIAVEL" LEI N.* 3254 DE 30 DE MAR!;,U DE 2010
- Local da Prestagédo = Dentro do Municipio CONTRATO N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de itararé

Recebi (emos) de: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000165 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare.sistemasdr.com.br/CS/em_impressac_nfe aspx?chave=Wn50xpyBwGjiVcSvmDHBqYV4L7IFdgri 1M
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009104

Ndmero da Nota  Data do
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE i B e
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 19/02/2020 13:34:29
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe 4 IYPA%E~001183!2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05,147.043/0001-18 Inscrigdo Municipal: 9324 Insoricat: Eatsus;
Neme/Razso Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA Toleone:{)
Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. CRIS.CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM Celular:

Municipio: ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Inac. Estadug:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

Municipio: TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVICO

Atencdo Basica de Janeiro/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Cédigo do Servigo:04.01
|Medicina e biomedicina.

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

LR. (R$): IN.8.S. (R$): COFINS (R$): C.S.LL, (RS): PLS. (RS):
75,00 0,00 150,00 50,00 32,50

OUTRAS INFORMACOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo"

v ; erifiqgue aqui a autenticidade
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site L1
hitps://itarare.sistemasd4r.com.br/autenticidade.aspx PAGO COH RECURSO Mrm

LEIN.* 3254 DE 30 OE MAR(C DE 2010
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO" CONTRATO N.* 002/2020

- Local da Prestagio = Dentro do Municipio Prefsitura Municipal de tararé

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001183 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remover marca d'4gua agora

AT POSTO FABRI LTDA

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767
VILA OSORIC, CEP: 18460-000

DANFE

Ducumpento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica

[1]

» FISCO

AR AR

Sene £a8ERI ITARARE - SP. FONE: 1535324243 — e
- | | E-mail fabrinf wabioaionm br _ome c:c c&.& N@& CHAVE DI ACESSO 1A} arﬁvl...._- de autendacidade peo sete W waw Jaiends g be)
: -044. 3520 0245 8539 5900 0108 5500 1000 0442 6410 0071 5008
N ,r..q.x_r“ 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.044.264 FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FROTOCTNLC EIE AUTORLZACAD DE LSO
iee 1-35-20-0095068069 04/02/2020 09:59:15
nU NATURELA DA OPERAL A INSCHICAL EXTAINIAL INSCRESTADUAL DO SUBST, TRIBLTARIO N
! VENDA ECF 380006740112 45.853.959/0001-08
m. AL CFF I CNI) DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) 50.055.250/0001-05 04/02/2020
= ENIRREGD NUMERD COMPLEMENTO TIAIRD | DS TRITD CEP DATA SAIDA
RUA SAO PEDRO, ,E 030 CENTRO 18460-000
MLTSHCIT O . Trone Fax UF INSCRIC A ESTADUAL HUORA SAIDA
ITARARE | 35323783 4 sp ISENTO
I
Fatura: 44264 ¢.n$m5~n_a“ 14/02/2020 \Gn_o.," RS 6.434.57
BASE DE CALCULO DO CMS w/lul.llulllul = VALCER DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR Do IOMS SUBS TTTUNAD VALDR TOTAL DOS FRODETOR
- =  om a o0 P 0,00 _ 0,00 6.434,57
m Z | [YArorDo e VALLE DO SEGURG DESCONTE DUTIAS DESPESAS ACESSCRIAN VALOR VALGR TUTAL DA NGTA FISCAL
ey 0,00 0.00 0,00 0,00 _ 0,00 6.434,57
n|_ __d MY | RAZAC SOCEAT FRETE POR CONTA oD ANTT FLACA VEICULO B3 [ETE
. g 9 - Sem Frete 4 ﬁ
s2l| .Mw _.=. [ INSCRIGAL ESTADUAL
= ! w. m QUANTIDADL ESPPLCIE AR A NUMERG PENGIHLTO FESOLIGATIN
._ 1 | |
! _|_ CODIGO NCM CSTh CFOP | UND [QUANTIDADE| V. UNITARIO V. ACRES VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS| % ICMS
1 H _ 'Clls OLEO DIESEL B 510 - COMUM 27001921 | 080 | 5929 | LTS 1,720,473 3.740 0,00 643457 0,00 0,00 0,00
<z 2
g |3 g MGO COM RECURSO MUNICIPAL
2|2 g LEYN.* 3254 DE 30 D MARCO OE 2010
m m g CONTRAT") ¥.* 00272920
g |2 2 Prefeiura Municipal Je itarmrd
s |2 £
Bl &
213 2
A E H
M = VALGH TOTAL (% SERVICOS HASE DE CALULLO L0 1580%
g |& i% 0,00 0,00 0,00
i TRTDRM AL TIES COMILIMEN TARES REREIVADO AO FISCO
2 Inf. Contribuinte: Trib aprox RS 865,45 Federal, 772,15 Estadual Fonte. IBPT/empresometro SP 6AN98E
m Inf Fiscal DOCUMENTOS FISCAIS 016244,
¥ola
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1 Remover marca d'agua agora

O

Auto Posto

FRBRI

AUTO POSTO FABRI LTDA

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767
VILA OSORIO, CEP. 18460-000
ITARARE - §P, FONE® 1535324243
E-mail fabrinfe@yahoo com br

DANFE

Documento Auxiliar da Nots Fiscal Eletrdanea

[1]

CONTROLE DO FISCO

TR AR

CHAVE TE ACESSO DA NF-e foonsmita de sntcticidade no sty fitp - e fazemda gos bej

NATA DO RECEBIMENTO

|1)T\lms ADICIONALS

Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 45,27 Federal, 43,50 Estadual,Fonte IBPT/empresometro SP 6A098E
Inf. Fiscal DOCUMENTOS FISCAIS 016246,016247,,

v

3

0)

ﬁu\oe\_ 2
4
L \N

\ égs
R A
Al ado Cl

oot 000.044.263 | 3520 0245 8539 5900 0108 5500 1000 0442 6310 0071 4993
ﬂm ,n,mw:." 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.044.263 FOLHA: 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
l i ML CHE ALTTORELZAL AD D 1S0
M"u 1-35-20-0095064055 04/02/2020 09:58:28
nU NATURELA DA OPERAGAD - ENSCRICAD ESTADUAL INSUK. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO npl
a= VENDA ECF JR0066740112 45.853.959/0001-08
[ | [FosE mazhosocialn =T [IATA EMISEAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) ; 50.055.250/0001-05 04/02/2020
= ENDEREGO NUMERO COMFLEMENTO HAIRRO  DISTRITO CEP DATA SAIDA
Z ¢ || RUA SAO PEDRO, 030 _ CENTRO 18460-000
N m MUNICIFIO _h_ B FAX ¥ NS A ESTAINAL HORA SAIDA
ZZ || ITARARE | 35323783 _ SP % ISENTO
Fatura: 44263 Vencimento: 14/02/2020 Valor: RS 356,00
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOy BOMS | BASE DE CALCLLO DO ICMS 5T VALOR D0 1CMS SUBSTTTUICAD VALOR TOTAL DOS PROITOS
oo 0,00 _ 0.00 | 0,00 0.00 356,00
m m VALOR DO FRETE VALON DO SEGURD IESCONTDY OUTRAS DFESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL Dao I VAL TOT AL T NOT A FISCAL
m z 0.00 0,00 k 0,00 0,00 0,00 356,00
a ROME - RAZAD BOCTAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA VEITULO ¥ CrF/CNP
2 9 - Sem Frete ;
m m m ENDERECO ML ¥ INSCRICALD EXTATIUAL
E
= 5 | [oranTionne ESPECIE MARCK NUMER PESO LU
1 | |
5 EE
..m CODIGO DESCRICAQ NCM CST | CFOP | UND [QUANTIDADE| V UNITARIO V DESC vV ACRES VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS| % ICMS
E 3060 IPIRANGA BRUTUS SINT VERDE SW30 LTC2/C3 271932 o0 | 929 | UN 6,000 29,000 0,00 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00
m 3407 JAPANPARTS FILTRO FOBR 65§ 84212300 | ‘@60 | 5929 [ UN 1,000 32,000 0,00 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00
o
s M 2 ||3084 TEC FIL FILTRO PEC 3023 84212300 | 06D | 5920 | UN 1,000 73,000 0,00 0,00 73,00 0,00 0,00 0,00
A &
m w m 2808 WEGA FILTRO DE AR WR 316 go cnM wmn_,_mmo !Gi 84213100 | -060x| 5928 | UN 1,000 77,000 0,00 0,00 77.00 0,00 000 000
g E 8 LEIN.* 3254 DE 30 DE MARGO OE 2090
7|2 8 CONTRAT? N.* 002/2020
S |2 £ Prefeitura Municipal de itararé
2|2 g
2|2 o
M HH ‘.ﬂx..uhﬁwnv/n_ NICIPAL SALOR TOTAL DS SERVIQOS E D CALOULD DO ESSON WAL DX ISSON
g |& it 0,00 0,00
2 [ | [FORMAG RS COMPLEMER T ARES il
=
=)
7
£
2
2
=

%
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Nt 07

Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE foaoazas  “1einanozo
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS 19/02/2020 14:10:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B e o

PNOGJS-000756/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09,025.516/0001-65 Inscrigo Municipal: 9353 inserigio Eatacugl;
Nome/Razao Sccial CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: () 3532-4406
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Caldlar. ()

Municipio: ITARARE UF: gp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50,055,250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Inse.Estadual
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGCAO DO SERVICO

REF. A ATENCAO BASICA - JANEIRO/2020.

VALOR LIQUIDO: RS 4.634,72.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.938,43

Cédigo do Servigo:04 .01
Medicina e biomedicina.

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

LR (R$): IN.S.S. (RS) COFINS (R$): C.S.L.L. (RS): P.LS. (R§).
74,08 0,00 148,15 49,38 32,10

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

o 4 ; Verifigue aqui a autenticidade
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site o By

https://itarare.sistemas4r.com br/autenticidade.aspx PAGO COM RECURSN MITNICIPAL

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " FIXO" LEIN.* 3254 DE 30 DE MAR(U OE 2010
CONTRATO N.° 002/2020

- Local da Prestagdo = Dentro do Municipio Prefeitura Municipal de Itarard

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000756 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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N0N108

; Numero da Nota . _—
PREFEITURA DE ITARARE g0002751
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 19/02/2020 14:47:24
= Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS - AVULSA JKRFPS-002751/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal:
396.930.788-02 800005811
Nome/Razéo Social.
JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI
Enderego:
MARIO PEREIRA DE ANDRADE 59, - JARDIM DONA ANESIA - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJICPF: Inscrigao Estadual:
50.055.250/0001-05 ISENTO
Enderego:
SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460000
Muricipio: UF: E-mail:
ITARARE SP FINANCE[RO@SANTACASA[TARARE.COM.BR
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestacao de servicos como técnico de enfermagem-referente ac més Janeiro de 2020.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.767,15
Cédigo do Servigo:
04.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
Data da Prestagao: Base de Calculo (RS): Aliguota (%): Valor do ISS (R$):
19/02/2020 1.767,15 3,50 61,85
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema ISS-OnLine pelo site https://itarare.sistemas4r.com.br
' r
REF:. Guia N° 3080561 PAGO COM REC''SC Mupncoe!
LEINS 3254 DE 30 MARCO .
CONTRATC: 20020
Prefeitura Muniuipai ue (arand
Recebi (emos) de: JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00002751 - Avulsa -
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / /
Assinatura:
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199109

Norme/Razéo Social. GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego. R MASSACA 00231, AP 61 E4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 06465-050
Municipio: S8o Paulo UF 8P

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | g ot
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Date & Hora de Emisséo
A 20/02/2020 12:10:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
| 20200220008518220000124 SUDK-XSBI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Municipal: 3.593.143-4

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 60.066.2560/0001-05

Enderego. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio Itararé UF: SP

Inscrigao Municipal’ =---

E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. aeme MNome/Razéao Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Atengdo Bédsica - Janeiro/2020
Honorérios médicos: RSE.100,00
IRRF (1,5%): R$121,50

COFINS (3%) : R$243,00

CSLL {(1%): R5%B1,00

PIS(0,65%) : R$52,65

Valor liquido: R$7.601, 85

PAGO 7% RECURSO MUNICIPAL
LEIN ° .. % DE 30 DE MARCC DE 2010
CONTRATO N." 002/2020
Prefeitura Mui.cipal de larané

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.100,00

INSS (RE) IRRF (RE) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Céalculo (R$) - _Aliquuta (%) g " Valor do IESTF}S? Crédito fr%)
900 8.100,00 . _2,00% 162,00 BE— L
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Valor Aproxarnado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foir emitida com raspaldo na Lei n® 14 087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2020,
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1*Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

Da01i0

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

; GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

01/2020

5- IDENTIFICADOR

50.055.250/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 50.055.250/0001-05 6 - VALOR DO INSS 160,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

R SAO PEDRO 30 7-

ITARARE SP

CEP 18460-000 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/02/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada n utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - "“:MIMULTA 5 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS :

ser adicionada & contribui¢do ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11-TOTAL 160,00

PAGO COM RECURSO MINICIPAL AUTENTICACAO BANCARIA

LEI N.* 3254 DE '\ DE MARGO) DF 2010
CONTRATO N.* 002/2020

Prefeitura Municipal de tararé

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

. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

01/2020

5 - IDENTIFICADOR

50.0565.250/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

PAGO CONM REC RSO VINICIPAL
LEIN.* 3254 DE 30 DE MARC"" DE 2010
CONTRATC: N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané

CNPJ 50.055.250/0001-05 6 - VALOR DO INSS 160,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

R SAQO PEDRO 30 7-

ITARARE SP

CEP 18460-000 8 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20!02{2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao IUI— ’_\.!:M"MUL-I-"\ t 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS '

ser adicionada & contribuigio ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 160,00

AUTENTICACAO BANCARIA

Remover marca d'dgua agora
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Aprovado pela IN/RFB n® 738/2007 Via

(02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (93 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA M DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/02/2020
MEDICOS - DEZ 2019 (07 VALOR DO PRINCIPAL
4.684,29
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0'00
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/89 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.53.66.6565 - opgao 1 - DLL versédo 1.4 10 Ll sl 4684.29
85660000046-2 84290064005-8 11500552500-7 00117080031-0 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
PAGO COH; ZECURSE “UNICIPAL
LEIN.* 3254 DE 30 DE MAR!,.O DE 2010
CONTRATT N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de tarard
e e —————— cortar nesta linha
Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2* Via
7 PERIODO DE APURAGAOQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 31/01/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU GNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA M DE ITARARE (06 DATA DE VENCIMENTO

1535324096 20/02/2020
MEDICOS - DEZ 2019 07 VALOR DO PRINCIPAL

4.684,29

DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALORDAMULTA

Domicilio tributario do contribuinte O ' 00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU

NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 553 66 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 4 68 4 29

85660000046-2 84290064005-8 11500552500-7 00117080031-0 411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

LEIN.* 3254 DE 30 D€ ¢ “RGC
CONTRATO N D272

L — — _ - — corlar nesta linha ——

| PAGO COM RECUR™ " MtPaCims*

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

i i Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERROBEIFIRASI 31/01/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME/TELEFONE

SANTA CASA M DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/02/2020
MEDICOS - DEZ 2019 07 VALOR DO PRINCIPAL
14.532,94
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnibutario do contribuinte 0‘00
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.53.66 6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR:TOTAL | 14.5 32'9 4
856900001459 32940064005-1 11500552500-7 00159520031-0 41 AUTENTICAGAO BANTARIA "tSomente nas 1* e 2° vias)
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE ! DE MARCO DE 2010
CONTRAT N.* '1)2/2020
Prefeitura Municipai Je Itararé
- == = — ———— cortar nésta linha —
Aprovado pela INFRFB n* 736/2007 2* Via
7 PERIODO DE APURAGCAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2020

SECRETARIA DARECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO GPF QU CNPJ
50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952

05 NUMEROQ DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

SANTA CASA M DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/02/2020
MEDICOS - DEZ 2019 (07 VALOR DO PRINCIPAL
14.532,94
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0‘00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
_ - 410 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.53.66 6565 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 4 532'94
85690000145-9 32940064005-1 11500552500-7 00159520031-0 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
PAGO COM RECURSC “WINICIPAL
LEIN® 3/54 DE 30 DE M#~ 7 30 2000
CONTRATO N.* 00/ (12U
Prefeitura Municipal de tararé

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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000113
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 Vi

(02 PERIODO DE APURACAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ()3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

1535324096 20/02/2020
MEDICOS - DEZ 2019 (07 VALOR DO PRINCIPAL
500,80
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0,00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.53.66.6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 500.80
85690000005-5 00800064005-5 11500552500-7 00105880031-7 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vias)
PAGO COM RECURSO M !NICIPAL
LEI N 3254 (JE " DE MARLL DE 2010
CONTRA T N.° 00272020
Prefeitura Municipai de itarand
e e — - cortar nesta linha ———
Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {03 'NUMERQ DO CPF OU GNPJ
50.055.250/0001-05

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0588

05 NUMERO DE REFERENCIA

(01 NOME / TELEFONE

SANTA CASA M DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/02/2020
MEDICOS - DEZ 2019 (07 VALOR DO PRINCIPAL
500,80
DARF valido para pagamento até 20/02/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte 0 ' 00
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Vers8o 553 66 6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALETTeAL 500,80
85690000005-5 00800064005-5 11500552500-7 00105880031-7 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2* vias)
PAGO COM RECURSD K IMICIPAI
LEIN* 3254 DE 30 OF M. RGi, € 2010
CONTRATT N.° 0y/2020
Prefeitura Municipal de itarané

- — S I — corar nesta linha ——

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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Remover marca d'dgua agora

MUNICIPIO DE SENGES

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota:
468
Data e Hora da Emisséo:
21/02/2020 14:55:48

Nome/Razao:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Enderego: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS.58.M.E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20537763000183 LE: I.M.: 307237 Telefone:

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ: 50055250000105 ILE.: .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: Itararé UF: sP e-Mail: fir iro@santa itarare.com.br
Céd.Servigo Discriminagdo Val.Servigo Dedugéo Base Calc. Aliq. ISS
4.01 ATENGAO BASICA JANEIRO 2020 1.653,00 0,00 1.653,00 3,00 49,59
PAGO CON RECURSC MUMICIPAL
LEI N.° 3254 DE 30 DE MAR(G( DE 2010
CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané
Total Servigos (R$)|1.653,00
Total ISS (R$)|49,59
Retencdes (R$)| coFINS 1SS (0,00} PIS IRRF CsLL INSS
49,50 0,00 10,74 24,80 16,53 0,00

Total Liguido (R$)|1.551,34

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagio desta NFS-e estd definida como: Tributade no municipio.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: G65BO43EA.2825C4DB.9%9D32861.476DAESE (verificada em 21/02/2020 as 15:10:46)

Equiplanc - NFS-e 500.2005m

TR LA
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RUA SAQ PEDRO, 030 CENTRO ITARARE-SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 07/02/2020 VALOR TOTAL: R 8,508,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (2026-166) -

[DATA DE LECEBIMENTO FDENTIFICA{.‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Remover marca d'agua agora

NFe N° 000.0
Série 001

000}_15

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [
04'(1'_:’&

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

IR

p

0-ENTRADA > :
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | ENiRA @ CHAVE DE ACESSO
ST RUA Hu%ﬁné’ 290 S NC. 000.028.239 3520 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0282 3910 1100 6354
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ) F — ,
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/] www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135200106706837 - 07/02/2020 11:04:34
[mscmcaio ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF 1
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ]cmu 1 CPF DATA DA EMISSAD ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (2026-166) 50.055.250/0001-05 07/02/2020
ENDERE(CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA l
RUA SAO PEDROQ, 030 CENTRO 18460-000
{MUMCTPIO UF JFONE I FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 1
ITARARE SP 1535324359
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 20/02/2020
Valor RS 8.508.00,
€' "ULO DO IMPOSTO
B ALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS i
8.508,00 1.020.96 0,00 0,00 0,00 0,00 8.508,00{
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ anz. DA NOTA
0.00] 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 8.508.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAO SOCIAL [FRETE PUR CONTA ’T:Omcu ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP1/ CPF ]
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL l
R HILARIO PESSARELLO,108 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO ]’PF,SO LIQUIDD
1 Volumes L] 32.040 32,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
Eoiin DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Newsid | oSt | crop| UN | quant | VALOR [ VALOR T BCALC bl el 3R
48825 gEFTRMXONA 1G PO SOL INJ IV S/DIL(GEN)CT C/ 100 FAx 30042059 | 000 | 5102 | FA 1.200)  7,0900] 8.508,00] 8.508,00] 1.020,96 12,00
AU FA G+
Lote: 19110303 Qtd: 1200 Fab: 11/19 Val: 11/21 ;
PAGO CCi! RECURSQ U
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO -
CONTRATC .2 N02/20120
Prefeitura Municipal de itarand
Vil
DADOS ADICIONAIS 3.3
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: *ENTREGAR SABADO 08/02*%
Vendedor: 166-ATIVA REGIAOQ 19 - ALEXANDRE Mov: 1 100635
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO PO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.144,33 Estadual: R$ 1.020,96 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresse em 07/02/2020 as 1{:04:35



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

RECEBEMUS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA S PRODUTOS E/OU SERV
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/02/2020 VALOR TOTAL: RS 61 1,54 DESTINATARIO:

RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO ITARARE.SP

ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (2026-166) -

"" III ' I Remover marca d'agua agora

AT DE KECEBIMENTO

|
[

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N°. 000.028.320
Série 001

000116

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

<>
04'!4_#11

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA
1 -SAIDA

B CHAVE DE ACESSO

3520 0204 2749 8800 0138 5500 1000 0283 2010 1101 9514

L
Sﬁ'}gg&ggl‘;‘%g?g_ogs éﬁ;&%ﬁfsﬁgggﬁgﬂ N 's‘]g-?éogg i320 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha I/ www.nfe, fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

JPROTDCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200113691206 - 10/02/2020 18:47:59

INSCRICAO ESTADUAL
L 582596876113

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

UNPI/CPF

.

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (2026-166)

Irum FCPF

DATA DA EMISSAQ
10/02/2020

ENDERECO

[Bf\lknux DISTRITO

CENTRO

50.055.250/0001-05
CEP
18460-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA SAO PEDRO, 030
[MUN]C}PIO

ITARARE

FONE / FAX

SP

]UF

1535324359

INSCRICAO ESTADUAL Fujm DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
20/02/2020

RS 611,54

C*“CULO DO IMPOSTO

Vene.
Valor

I ALCICMS

VALOR DO ICMS _]w\mn DO ICMS-FCP
101,43

[BASECALCICMS S .
0,00

[w\[.ou ICMS ST
0,00

VALOR ICMS 5.TFCP }TUTM. PRODUTOS ]
0,00 611,54

0,00

611,54
VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

tmwn DO FRETE ]DESO()NTU

OUTRAS DESPESAS

0,00 0,00/

[VALOR TOTAL 1Pi

VALOR IMPORTACAD ruml, DA NOTA
0,00 611,54

0.00{

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NUME / RAZAU SUCIAL
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP

FRETE PUR CUNTA
0-Remetente

CUDIGU ANTT

rmc;\ Du VEICULD UF CNPI/CPF
] 17.915.300/0001-01

ENDERE(O

RUA ALBERICO PASQUARELLI 2-48

MUNICIPIO

BAURU

INSERICAO ESTADUAL

UF
I SP.| 209502998115

QUANTIDADE ESPECIE ]’MA RCA

NUMERACAD

PESOBRUTO

PESO LIQUIDO
4.1 BOJ

4,180

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

1 Volumes
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | QICST ['eroP | UN

' QUANT ‘

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

VALOR

1UMS

VALOR | ALIQ.
e

34785
MED/PRATI DONADUZZI G-

Lote: 19G73D Qtd: 5 Fab: 07/19 Val: 07/21
FCI:OFBBJ?4B-?USM450~93§M9048332936T

20727
te: 18120003 Qtd: 200 Fab: 12/18 Val;

| 120003 Qud: 200 Fab: 12/18 Val: 12120
HYPLEX B SOL INJ 2ML CT ¢/
Lote: 19111422 Qtd: 200 Fab: 11/19 Val: 11721

2727

24648
UNIAO QUIMICA A S- PMC: 2.17
Lote: 1947867 Qtd: 150 Fub: 12/19 Val: 1221
—. |FCL:5994E51E-01 BO-485E-9372-A5C047 FDBDSI

DONADUZZI G-
Lote: 19K24G Qud: 27 Fab: 11/19 Val: 11/21
FCI:BD4EGAF5-C6CA-4559-A3EE.- 14BSEB3C0477

48500
DONADUZZI G+

Lote: 19K12A Qud: 200 Fab: 11/19 Val- 11721
FCI:2D04D'JDO-0823~49D5—BC22—6268C6?‘JSAGZ
TRAMADOL 100MG/2ZML SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/ 60
APTEUTO/AZ G+

Lote: 9069256 Qtd: 120 Fab: 05/19 Val: 05/21

|UNI-DIAZEPAX 10MG €T ¢ 3
Lote: 1941035 Qud: 400 Fab: 10/19 Val: 10/21
FCLBCADESOF-E413-4075-B3 93-40AB07B657D4

UNIFENTAL 50MC
CT C/ 50FAx UNIAO/A| S+

Lote: 1942768 Qud: 50 Fab: 10/19 Val: 10:21
FCL:OEFC54AE-DC88-4470-8FB4-DF201 DF15C48

DEXCLORFENIRAMINA 04MG/ML XPE 120ML (GEN)FCP

HALO IMG CT ¢/ 200 CPICRISTALIAICI §+ ="

100 APx HYPOFARMA AP S+

NAUSICALM B6 SOMG/ML+S0MG/ML SOL INJ IML & C/50ARS
C

34 NEOMICINAYBACITRAGINA POM DERM 10G (GENYPRATI

SULFAMET 400MG + TRIMET 80MG (GEN) CT ¢/ 200 CP/PRATI | 30049072 |

00 CPx UNIAO QUIMICA CP/BI $4| 30049064 }

30049069

500 | 5102

| 30039019 | 's102 ]

30045090 | 500 | $103

30042069 | 500 | 5102 | ¥

300 | 5102

30049039

G(78.SMCGYML SOL TNJ IML SAFETY PACK 30049069 | 500 | 510

1,8000 9,00 9,00

1,08 12,00

0,140 2800 5,04(

2000 0,7500| 150,00/ 27,00

150 12300~ i¥as0 a2l

J i.j..ﬁ.[);[.]{.] ' rz_nn b s

- 0,0950] "7 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Int. Contribuinte: Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Mov:110195]

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 82,25 Estadual: RS 57,30 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em [0/02/2020 as 18-48:01
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Identificacio do emitente

¢ Rioclarense

DALY

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

rL

|l H||||I\|||||H||||||I|\HIIHNH

NI

t‘l\\-l DE ACESSO

RADA/SAIDA

L | — SAIDA | 4 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2577 6611 3913
COMLACIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I — e =
| L EMIL L MARE UNA TG NUCLED RESIDENCLIAL DOUTOR JOAL AL NASSL N, 1257766 FL /2 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZ \(;'.-\l'] DE USO p y 7
135200113797739 10/02/2020 {pRA lk}é_ l l
INSCR EST SUBS TRIBUTARIO I L7 =
“‘)*\(}h()l-l‘] 10 | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE B _/ R -
ME / RAZAO SOCIAL [-CNPIT CPI | DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE | 50.055.250/0001-05 | )
ENDERECO [ BAIRRO / DISTRITO [ CEP DATA DA EN

10/02/2020

RUA SAO PEDRO 30 _ CENTRO _ 18460-000 | 10/02
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSC HI! AD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP ) |
FATURA/DUPLICATA PP—— S——
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO ]| VALOR | FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1257766/1 20/02/2020 2.112.60 | B B

CALCULO DO IMPOSTO
. M
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS

2.112,60 |
VALOR DO SEGUROD

323,10

| "VALOR DO FRETE

VALOR DO DESCONTO

| BASE DE CALCULO DO 1CMS ST

[ou

0,00

N' VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL
TRAS DESPESAS

0,00 |

[ VALOR DO IPI

DOs M(tﬁ;l TOS

2.112,60 |

 VALOR TOTAL DA \rl‘ A

0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 | 2.112.,60
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS AT e it ’
NOME / RAZAD SOCTAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF
NIKKEY RI() PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emilente 15.066.184/0001-60
[FRDERECO [ MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTADUAL
1ARIA CERON VOLPE 2260 _ | SAO JOSE DO RIO PRETO _ | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO PE \Ul
25,00 | VOLUME(S) | 0.45749 | 64,375 64,375
DPADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS N i B
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICD NCM /SH | CST I| FOP | QUANT VALOR VALOR B.CALC | VALOR VALOR [ALIQUOTAS
| UNITARIO TOTAL | ICMS ICMS Pl ems | e
i BUPIVAC \I\\‘ MG CLORIDRATO GLICOSE ANID (CRIST ---E 5102 I AP 40,00 h,4614 258 46 258,46 16,521 [i] 18,00 000
ALIA) 1 10,0000 F: 30/06/19 V. 30/06/202
308 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML CLORIDRATO (ISOFARMA 510 AP ,3994 28757 51.77 00 180 )
HALEX) L 90901860 WOF 19/09/19 \ | I o
[ - - el oy 770 O A
|U\||’J< INA SUDML (UNTAO QUIMIEAR 1 Q 50 1392 o0 5102 AP S0, 00 1,174 58,74 58,74 agy 18,00 1,00
-.--| 30/1 1719V 302021 |
|
LIDOCAINA 20MG CLORIDRATO (PHARLAB) | 149043 -I-||| 2102 B ) 3496 23496 2 0 18,00 [ RsIA)
[ I Ng2021 | |
|- = R
SORO FISIOLOGICO O :--"- 2| FR )5 307, 51 7.5 f o000 12,00 )
[ 544
0 T SORO GLICOFISIOLOGICO 1000 | 5102 FR 15600 TODG 5 77.20 ) :‘RE i} 21 ]
) Lo19125106 0 S, 0 | \
012253 !Htsluzlul ICOFISIOLOGICO 250ML S FECHADO (SANOBIOL ) 3004 ] 102 ‘ FR TYRNTA] | 6988 67,95 67,495 B15 ool 12000 O
| ROGO303 ) 100000 F O1/06/18 V | ‘
IMORFINA 0,2MG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L 19060320 Q oo | s102 \I" | 18 193,84 14,89 0,0 18,00 i)
| 0 F- 30/06/19 ¥ 30/06/2021 *** Portaria 344/98 Al | |
L e -
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL ["WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

I\[IJI'\I\I{III III'!’!\lRIu\ \"l{l'-\\ Al

58 Nome Fan:

'\IlJIJ\I

RICMS/SP Dec 4544 (Codigo Interno Emitente

PAGO COM REC!IM50 WMICIPAL

LEI N* 3254 DE 30 0 MAP

CONTRAT™
Prefeiiuia v

43 = Al
quota 1CMS 12%

sin’ SANTA CASA DE MISE R'((JRlJI\ITI II\I< \R‘

20

e

-1

-

22010

é

NAO ACEITAREMOS RE( I AM \lc:l 5 \-‘[r\ 18hs DO



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Remover marca d'dgua agora

000118

[ Identificagio do emitente §| r
DOCUMENTO AUXILIAR DA
W{ are S 0 — ENTRADA {CHAVE DE ACESSO ]
1 - SAIDA ! 3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2577 6611 3913 1146
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA B —
HC EMELIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCEAL BOUTOR JOAD ALDINASSE N°. 1257766 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v sy SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO | 135200113797739 10/02/2020 19:41 :36
INSCRICAD ESTADUAL [TINSCR EST SUBS TRIBUTARIO | CNPJ
395060142110 _ _ 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl oM | 1
003109 MORFINA 10MGML.SULFATO (CRISTALIA) L: 19060285 Q 30044990 | 000 | 5102 | AP 50,00 2,5258 126,29 126,29 22,73 0,00 18,000 0,00

50,0000 F 30/06/19 V. 30/06/2021 *** Porara 344/98 Al

PAGO COM RECURSO WU
LEIN.* 3254 O~ f MARGOIDE 2010
CONTRAT, §.* 00
Prefeitura Munthd de



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

DOCUMENTO AUXILIAR DA

 Wodarense i A

NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacio do emitente DANFKFELE - ||IH

i

: 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2539 8117 3320 §i5¢

COMFRCIAL CIRT m 1c \umu ARENSE 1 ||:-\ I - SAIDA L = : —— —
1) RESIDENCIAL DOUTOR JOAU ALDU NASSIF N° 1253981 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional dag‘ .
Ll o174 - | 93522 5HK | SERIEI www . nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefa; ﬂtr{)z&}o% 9
[TNAT! EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO i D
VENDA DENTRO ESTADO 135200082624938 30/01 (2020 14:37:41 .
INSCRICAD ESTADUAI INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ o
395060142110 | B | (_‘}_1?29. I ?:3-’00()4-0 1
DESTINATARIO/REMETENTE ) - =
NOME | RAZAQ SOCIAL [TCNPITCPF DATA DA EMISSAO
| SANT '\_L ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ) - __5_0.05"5.250.-’0[1{_)_1_—()5 30/01/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA SAO PEDRO 30 | CENTRO _ | 18460-000 ~30/01/2020
“MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE | 1535324200 | SP
FATURA S = > . e — S I ——
FATI VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1253981/1 | 19/02/2020 | 520,00 | il - \ .
CALCULO l)l}|‘||’('\'|(|. __-____
BASE DE CALCULO DO ICMS ["WALOR DO ICMS T BASE DE CALCULOQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
520.00 62.40 0,00 0,00 | 520,00 |
VALOR DO FRETI “VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [ TOUTRAS DESPESAS [ VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ) 0,00 0,00 | B 0,00 | ”:(&_I 520.00
TRANSPORTADOR /' VOLUMES TRANSPORTADOS - _ Al o ———————— R
NOME | RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP]
\Jl}\}\l b RI() PRETO LOG. E TRANSP. f) - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
SERECO | MUNICIPIO ) - [UF | INSCRICAO ESTADUAL
| VARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADI [ ESPECTH ] [ MARCA | "NUMERO [ PESOBRUTD ) | PESO LIQUIDO
1.00 | VOLUME(S) | | 0,00004 i 0,120 | 0,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS — —
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICD |< M/ SH|CST| CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR B CALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| S | UNITARIG | TOTAL oS | _JCMS IR Liems|oapn
109275 AGULHA PERIDURAL No 16 (BD) L 9114887 Q i | eo1gazio | so0 | s102 | pe 26,00 520,00 520,00| 62.40 0.00] 12.00
15/19 V. 30/04/2024, nFCE ICA212B0-AES4-4AES-BD36-21)6
TAE4748ES
| |
|
| |
| [
|
’ |
PAGO COM REGURSO
| LEI N.93254 DE 30 DE MARGCO DE 2010
' CONTRA(Q N.° 002/2020 |
| Prefeitura Mulnicipal d w|
A | l -
i \Illlu[ml-‘-n\ ——me
INSCRICAO MUNICIPAL ["VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON [ VALOR DO ISSQN
_ 550516029 | 0,00 | - 0,00 | - 0,00 |
DADOS ADICTONAIS - S
[ urr-mn&(nunum|\n'\| ARES B [ RESERVADO AU FIS
ZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO AT rllJ\I'\IIttn\ NAQ ACEITAREMOS tlfl\\l\tIJH APOS 48hs DO
i o de CompraiPedido Chente) [5454]

Ihl |HI\|| NTO. DATA ENTREGA 31/01/2020

r realizado atraves do bol receba entre e

br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cot AFE: |
300 f 2019 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA Alig
RICMS/SP Dec 4 30 (Codigo Interno Emitente 5758 Nome Fantasia SANTA CASA DI \II\} H CORDIA D} II ARARE)
) e
20
/17 =
A - - N
a 4 J

Manéimrs&'

AT 40 3207264
Al oK B ‘_‘\a..--



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Identiticagio do emitente

7' Kloaarense

((l‘\iH{{I\l ( IRI R( i( A RIU(! \Rl'\HI— L FI)\

NATUREZA DA OPERACAOD

VENDA DENTRO ESTADO

[TINSCRICAD ESTADUAL [TINSCR EST

| 395060142110

_l_)_!‘-_'l'l\ll\lllﬂ“l-\_l_l:[}
NOME / RAZAD S0C

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N 1257718 FL 1
SERIE 1

N

3520 0267 7291 7800 0491 5500 1001 2577 ISI' "":'\4 b

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NE

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa”ﬁe“a *ﬂf 2 “

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
18:04:23

135200113597127 10/02/2020

SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

| 67.729.178/0004-91

DATA DA EMISSAO

10/02/2020

["CNPI/ CPI

| 50.055.250/0001-05

ENDERECO BAIRRO /! DISTRITO | CEP II\[‘«D'\I’\IJ(‘«IH\\I'H
| RUA SAO PEDRO 30 _ CENTRO 18460-000 10/02/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UIF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE ) 1535324200 | SP
FATURA/DUPLICATA S o S
FATURADUPLIL VENCIMENTO VALDR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO I VALOR [ FATURADUPLIC VEN( l\1 NTO VALOR

1257718/1 20/02/2020 738.75

| — ——

CALCLLO DO l“}“~i ” —_— —e T - + g e - . — —
BASE DE CALCULO DO ICMS [ WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
276,88 | 4984 0,00 000 738,75 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SECLURD VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] "VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 738,75 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS : = T p——
NOME |/ RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DOVEICULO [UF CNP)
Ihhl Y RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
TERECO [T MUNICTPIO [ UF INSCRICAD ESTADUAL

AARIA CERON VOLPE 2260

| QUANTIDADI ESPECIE
13,00 | VOLUME(S)
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

[ MARCA

CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO
23204 CLOREXIDINA O WOML {VIC PHARMA) L M26390 Q)
20000 F 30011719 v 11/2021
| 640 VASELINA LIQUIDA 1000ML (VIC PHARMA) L M26219
| Y 0000 F 0/10/19 % 3 2021
(25303 | TELA PROTESICA (VENKURI) L. T215580 50000 F 30
| 12/19 V' 30/12/2022 *148nglio conf Anexo I, Art 14, RICMS, 2000
02 ) TELA PROTESICA (VENKURIL Lo T19092 ) 5 10V 28
02/2022 *lsengiio conl Anexo I, Art 14, RICMS/2000-SP (Canw (1
25301 TELA PROTESICA (VENKURI) L T21029Q 2,000 T
119V 07 1216270Q 3.0000F 3 20 V- 30/01

SP (Cony 01/99

Anexo |, Art 14, RICMS/20

CALCULO DO I5S0N
INSCRIC AD MUNICIPAL

550516029 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREZADO CLIENTE r\HJIiIII‘IIJII("H\I‘IJ\I"II(Itr\
”lfllﬂ\ll'\lin DATA ENTREGA 022020 Pe J|.|\ 1552145
vern ser realizado atra .nl.lm'

nse.com br ou no te | ), Setor de Cc

16 Validade M12/2019 MODAL HU“]\I\J(III TIPO ENT R'(u\
Fantasia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE)

Autonzaca

SAO JOSE DO RIO PRETO

NUMERO

| SP | 647598751114

[ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

["VALOR TOTAL DOS SERVICOS

NAO ACEITARE

EXPRESSA(Cadigo Interno

Emitente. 575

| 0.03903 27,540 | 27.540
nem s Jestlorop[un | ouant VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ALIQUOT \q
UNITARIO | TOTAI ‘ ICMS ICMS 1Pl ICMS | [P
039090 | (0 S102 | 12,00 “Jum. x“-.:|‘ B7.41 573 000 18000 000
102 | 0 15,7893 R 189,47 |~4 ' . 14,11 18,00] 0,00
| B
061090 | 040 {25 1 020]7Pg 5,00 32, 7RET 163,94 o006 00| [ 000|000
i 4 ‘I 02 | P 5,068 11,7196 158,60 . 0.00/| 0,00 an0l 000
10 |'.t 500 27 8663 "\l- i". 0.00 (a1} 0,00 .00 0,00
I COM RECU
| i N.* 3254 DE 30 DE CODE
| CONTRATO N.° 002/2020
Pl'dihRTMunicip | de
[ "BASE DE CALCULO DO ISSON T VALOR DO I1SSON
0,00 | 0,00 | 0,00

MOS RE( | AMACOES \"[r-. 1%hs DO



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Recebemos de Futura Com Frod Médicos Hosp.Ltda os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-e

No. 54397
Remaver marca d'dgua agora
[ Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor . 7’
! SERIE: 0
& ~\ - ~\
b wdtirey DANFE 121
Documento Auxiliai da Nota “
www. futuramedicamentos.com. br FISCEI|I Eletronica
F.'tura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ;?:d; ? Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares Ltda sidd s

. g - No. 54.397 3520010823173400019355000000054397 1000752830

tua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira =

. I 5 SERIE: 0 Consulta de aufenficidade no porfal nacional da NF-& wew nie lazenda gov br/poral oU 7o STe

Cep 1H271-210 TatuliSP ) da Sefaz Autorizadora

- AR Pagina 1 de 1

FonelFax (15) 3251.9484 / (16) 33054787 J Profocolo de Aulorizacao de Uso
S - J
(NaToess 3 Oneracao L 135200075742076 28/01/2020 17:26

VENDA

nscrgdo Esladua nscngdo Esfadual do Subst Tribulano CNPT

687.161.985.111 [03.231.734!0001-93 ]
DESTINAT ARIO/REMETENTE

ome/Raza0 social CNPJCFF ala da Emissao
400 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 28/01/2020

naereco Cairra/LIstrio ep Lata de Salda/Enlrada
RUA SAQ PEDRO 30 ]l CENTRO -‘I 8460-000
rmampro TEGM/FEE E ][‘WO_ETBWﬂ [mc'ﬁ
RARE (15)035324200 SP ISENTO

FATURA
[ Dupl = 54397/ 1 Valor 1.980,00 Vencto. 22/02/2020 ‘J
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de ICWS valor do TCMS base de Lalculo de alor do [UMS Sub \( Valor Tofal dos Produlos
1.980,00 | 0,00 ] D 00 0,00 1.980,00
alor do Frefe alor do Seguro esconto utras Despesas Acessorias oIFT alor Tofal' da Nofa
0,00 0,00 0.00] 0 00 O,OO_J 3 1.980,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Wazao Social 1 gfé.,e oS onta Igo ANTT aca do velculo ) CNFITCPF
TRANSPEN TRANSPORTE COLETIVO E EN(J 2 - destinatano ] | 75.156.265/0001-82 '
e A
[fnfereco [ Tumc?pm UF \( 'nscrigao Estadua
RUA DO BOSQUE 838 SALA 1 I SAO PAULO ][

SP 1 111089764114
o —

(Cuanlidage Especie arca Umeragao 850 Brulo = S0 Liquido
L 1 ][ CAIXAS ] ] ] 0,025 | 0,025

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

AN

Servgo Descigiio do ProduloServico NCMYISH CSsT CFOP UNID aTD. VLR UNIT VLR TOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI ALIC, ALIQ,
ICMS (1]
SE1705 ALTEPLASE SMMG FRIAMP + DIL SOML CX T FRIA 30048079 000 5102 cx 1.00] 1.980,0000:00 1.980.00 1.980,00 0.00 1]
ACTILYSE BOEHRINGER INGELHEIM
Laote Q0ZT4E Wal piog2021 1.00
LEIN* 3254 Dt ‘50 DE MARGO DE 2010
CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de ltararé
CALCULO DO ISSQN
[ TRscrigao mManicipal ][ Valor Tolal dos Servicos ]( Base de Carculo do ISSGN ~ ][ Valor do 1SSGN ]
DADOS ADICIONAIS
r Tnformagoes Complementares R r Reservado ao FISCO 3

V.53 FUTURA SOROCABA/BOTUCATU

SANTA CASA DE ITARARE
RUA SAD PEDRO 30
CENTRO

ITARARE SP

CEP 18460000

DAS 8BD0OAS 1200E DAS 1300H 1700 H

\_CNTREGAR DIA 290172020 I



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

a\ . »
o< Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

0100122

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:09:57

Remover marca d'dgua agora

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$):
Autenticagdo Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

AMAURI EDSON-URBANSKI
749.658.838-53

0753

35744-8

26/02/2020

1.042,83

579F.9782.852F B392.60EB.E06B.0D2A.D545
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

28 CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de itararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

7 Sicredi

000123

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:09:57

Remover marca d'dgua agora

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

0753

34293-9

GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
321,817.588-75

0753

36155-0

26/02/2020

327325

207B.9174. C6FE.92BC.FF18.0100.1B1B.DF 13
ARQUIVO ELETRONICO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i74 LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
- CONTRATO N.* 002/2020

Prefeitura Municipal de Itaranéd

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

\ | - g»
o.¢ Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remover marca d'dgua agora

000124

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:09:57

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:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR
270.116.658-62

0753

35675-1

26/02/2020

2.082,25
3E54.D5DB.6288.DEQF 82DD.A2CD.CB87. 7FDF
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECHT " *NICIPAL
LEI N2 3254 T0F 300 G M, 3 DE 2010
28 COtiir © +° 00212020

Prefeitura iviui wuipai de Rtararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

\ | - »
o Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Coqta: 34293-9

Remover marca d'dgua agora

000125

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:09:58

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

LEQVIL GUSMAO CHAVES
318,454 .978-05

0753

35961-0

26/02/2020

1.429,02
0128.FF96.47D1.3A47.9872.E42B.836C.E388
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO
LE| N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
28 CONTRAT® N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de tararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

\} -
o Sicr
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

000126

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:09:58

Remover marca d'dgua agora

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

LILIANE SOLANGE RODRIGUES
349.295 578-95

0753

35684-0

26/02/2020

1.956,22

0D5B.75B2.72DA. EAE8.075E.ABFE.A93A.8DA6
ARQUIVO ELETRONICO

L PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
28 LEI N.* 3254 OF :‘DDEMARCO[EMO
CONTRATL N.* 002/2020
Prefeitura Municipal de itararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

7 Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remover marca d'dgua agora

000127

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:09:58

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$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

LUANA DE SOUZA GERING

357 449 728-89
PAGO COMRECURSO MUNICIPAL
0753 LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO DE
CONTRATO N.° 002/2020
35318-3 Prefeitura Municipal de ftarané
26/02/2020
2.401,07

18C5.34A0.DB90.1D1A.7F9F .F626.36CC.EEE3
ARQUIVO ELETRONICO

174

28

* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

7~ Sicredi

Remover marca d'dgua agora

000128

Associado:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 26/02/2020 14:09:58

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favarecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA MARLI.DE OLIVEIRA SANTOS
202.555.688-86

0753

35160-1

26/02/2020

1.941,18
6B77.0602.7420.FCD6.248F.9C25.409D.C706
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 OE 30 DE MARGO DE 2010
28 CONTRATO N.* 002/2020

Prefeitura Municipal de Itararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

a\ . :
o Sicredi

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

000129

26/02/2020 14:09:59

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favarecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrénica:

Modalidade de Pagamento:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

MARLENE FERREIRA DE OLIVEIRA
026.945.378-47

0753

35746-4

26/02/2020

4.041.10

6B48.6F51.72FA 09FE.5765.EE30.7CC0.9D2B

ARQUIVO ELETRONICO

Remover marca d'dgua agora

i : PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Codigo da Empresa: 174 LE) N9 3254 DE 30 DE DE 2010
Numero Sequencial do Arquivo: 28 CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de itarané

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

‘ L] -
o< Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remover marca d'dgua agora

100130

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:09:59

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARTA GASPARATO DINIZ DOS SANT
040.683.758-30

0753

35852-5

26/02/2020

2.106,87
EE3E.F930.FD23.866C.7A4E.D2F1.E0B0O.DFC3
ARQUIVO ELETRONICO

74 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
5 LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCO OE 2010
CONTRATC N * 702/2020

Prefeitura Municipai de Itararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

7 Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remover marca d'dgua agora

100131

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:09:59

Folha de Pagamento

Codigo da Empresa

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:

Modalidade de Pagamento:

Numero Sequencial do Arguivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ROBERTA DA'COSTA OLIVEIRA
404,110.768-76

0753

36012-0

26/02/2020

1.337,75
CE67.F8AB.989D.2717 . C10A.BAE4.F177.377D
ARQUIVO ELETRONICO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
174 LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
28 CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

PN - -
o Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:10:00

Remover marca d'dgua agora

000132

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:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

THIAGO NOLASCO
348.726.768-31

0753

35589-5

26/02/2020

1.798,89
3230.BFA3.16BB.A1D9.136C.D43E.D3F6.01D3
ARQUIVO ELETRONICO

174 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEI N.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
28 CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de ltararé

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BO0O 646 2519


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

7~ Sicredi
Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

26/02/2020 14:10:00

Remover marca d'dgua agora

191323

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

VANESSAAPARECIDA SOUZA SANTOS
283.043 418-83

0753

35489-9

26/02/2020

1.955,22
4FB9.1A43.2A71.60E4.6BE4.CCCC.A8D9.5340
ARQUIVO ELETRONICO
e PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
28 LEI N.* 3254 DE 2C DE MARGO DE 2010

CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itararé

* Atransagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

Recebemos de DIAGNOSTICA SOROCARA PROD. LAH, EIREL] EPP os

elou servigos

Emissio: 28/02/2020 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Towl: 335,73

DATA DO RECEBIMENTO

da NFe indicada so lado,

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Udilad

Série 001

0 | Remaver marca d'dgua agora
Ly. U -

% mdiagnostica

DIAGNOSTICA SOROCABA PROD. LAB.
EIRELI EPP

AV LONDRES, 526 - ID EUROPA -
SOROCABA - SP - CEP: 1R045-330
Fone: (15)3229-6229
www.diagnosticasorocaba.com.br
contato@diagnosticasorocaba.com.br

Docun]%{}rﬁgxﬁ‘iar da

Mota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N 000.042.424

IRURRARRERRRAR A RAIIR

1]

CHAVE DE ACFSSO

3520 0211 8732 9700 0116 5500 1000 0424 2410 1525 7630

SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PRUTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LISO

135200164192471

INSCRICAD ESTADUAL

669673700111

NECRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ONPI

11.873.297/0001-16

DESTINATARIO / REMETE

NTE

NOME / RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNP) I/ CPF

50.055.250/0001-05

DATA DA EMISSAQ

28/02/2020

ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIC UF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SalDa
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
_. o . 42424 DADOS DA FATURA
Vaior Original ; RS 335,73
Valor Desconto: RS 0,00
ValorLiquido * R$ 335,73
DUPLICATAS
Nimero . 001
Vencimento: 28/02/2020
Valor i R$ 335,73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1OMS SUBSTEILIC AL VALOK TOTAL DUS PRODUTOS
335,73 60,43 0,00 0,00 335,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRE DESCONTO OLIRAS DESPESAS AL ESSURIAS VALOR DO TR VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 335,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
0 - REMETENTH
ENDERE(O MUNICTPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC A PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IGO0 . e S . = . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  [ALIQUOTA %
el DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO NCMSH | GST [ CFOP | UNID QTDE, tnrriiie. | BRsCERTY TOTAL | CALE-fOMS oS e BV ET
01.002.BE0OE | CKMB BIRG S0ML C/CONTROLE COD, 1100300 IR220090 [ 000 | 5102 KT 1,00 3357280 0,00 33573 33573 60,43 0.00 18,00 | 0,00
BIOTECNICA
Lote: 0INOTO Validade: 30/10/20 Quant: |
MNosso Pedido: 219914
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO 1SSON "
0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tributos Aprox: Federal RS 14,10 (4,20%), Estadual RS 40,29 (12,00%), Municipal RS 0,00 (0,00%) FONTE: IRPT

RESERVADO AL FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/02/2020 10:04:44

Kiron Solugies em Softwares Lida



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db

