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Santa Lasa

DE ITARAR

DEMONSTRATIVOS INTEGRAL

SUBVENGAO REF AO MES DE SETEMBRO DE 2020
RECEITAS E DESPESAS

VALOR: R$ 497.995,33

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
ltararé — Estado de Sao Paulo
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Santa Casa

DE ITARAR

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

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagao de contas
do pagamento referente a SUBVENCAO de SETEMBRO DE 2020, autorizado pela Lei
Municipal 3254 de 30/03/2010, o valor,de R$ 497.995,33 (Quatrocentos € Noventa e
Sete Mil, Novecentos e Noventa e Cinco Reais’e Trinta e Trés Centavos), recebido dia
15 de Setembro de 2020.

Itararé, 08 de Outubro de 2020.
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‘/j,«,..’f.e,{;'bm- 1,4 L, oo (_(,-5.(:--;
Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47  \79
Gerente de Tesouraria ()| AR

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 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$ 497.995,33 (Quatrocentos e
Noventa e Sete Mil, Novecentos e Noventa e Cinco Reais, e Trinta
e Trés Centavos); referente a Subvencao do‘més de SETEMBRO DE 2020.

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

ltararé (SP), 15 de Setembro de 2020.

Ang i~ j,?cfm ot (L C___.
Marlene Ferreira de Oliveira
CPF: 026.945.378-47
Gerente de Tesouraria

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
[tararé — Estado de Sao Paulo
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CONCILIAGAO BANCARIA - SETEMBRO DE 2020
Prestagao 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 gﬁgg:fé’ss OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO J;'Zﬁ.fsi
UTILIZADO
31/08/2020 Saldo Anterior R$
04/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.027.100 | R$ - R$ 7.508,00 | R% (7.508,00)| D 1
+09/2020 Impaostos 90.401 RS R$ 2463 | R$ (7.532,63)| D 1
04/09/2020 Impostos 90.402 RS R$ 10,59 | R$ (7.543.22)| D 1
04/09/2020 BB RF CP Aut Empresa 5 RS 7.543,22 | R% - RS C 4
08/09/2020 Impostos 90.801 R$ - R$ 106,26 | RS (106,26)| D 1
08/09/2020 Impostos 90.802 RS RS 3249799 | RS (32.804,25)| D 1
08/09/2020 | Tarifa Pacote de Servigos 802.521.000.934 623 | R$ - R$ 63,00 | RS (32.667,25)| D 3
08/09/2020 | BB RF CP Aut Empresa 5 RS 3266725 | RS - R$ - c 4
15/09/2020 Transferéncia Recebida 550,420.000.008.667 | R$  497.99533 RS 49799533 | C 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.001:585 |'RS . RS 16.104 66 | RS 481.89067 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.003.671 | R$ - RS 6.08148 | RS 475.809,19 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420,000.011.469 | R$ RS 7.083.80 | RS 468.72539 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.011.469 | R$ - R$ 1.878.96 | R§ 466.846.43 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.013.961 | R$ R$ 11.149,38 | RS 45569705 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.017.853 | R$ - R$ 107,66 | R$ 45558939 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ R$ 7.658,16 | R$ 44793123 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.018.572 | R$ - R% 1.68369 | R$ 446.24754 | D 1
5/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | RS R$ 2.064,70 | RS 44418284 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | RS R$  17.568,72 | R$ 42661412 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.031.969 | R$ R$ 11.487.24 | R$ 41512688 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.088.000 | R$ RS 283277 | R$ 41229411 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.430.000.025.867 | RS - RS 9.189,79 | RS 403.10432 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - RS 7.207,68 | R$ 39589664 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - R% 9.827.97 | RS 386.068,67 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - R$ 19.201,71 | RS 366.866,96 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - R$ 1.877.00 | RS 36498996 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - RS 375400 | RS 361.23596 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.021.248 | R$ - R$ 765,82 | RS 36047014 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.021.248 | R$ - R$ 2432592 | RS 336.14422 | D 1
15/09/2020 Transferéncia Enviada 552.898.000.016.968 | R$ R$  22.440.00 | RS 313.70422 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.501 R$ - R$ 2.362.80 | RS 31134142 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.502 RS - R$ 5.405,76 | R$ 305.93566 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.503 RS - RS 4.054,32 | R$ 301.88134 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.504 RS - RS  15.840,00 | R$ 286.04134 | D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
ltararé — Estado de S&o Paulo
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15/09/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 91.505 R$ R$ 8.108.64 | R$ 27793270 | D 1
15/09/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 91.506 RS R$ 39.886,25 | R$ 238.046,45 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr Disponiv 91.507 RS R$ 8.998.34 | RS 22904811 | D 1
15/09/2020 | TED Transf Eletr Disponiv 91.508 RS RS 1.632,00 | R$ 22741611 | D 1
16/09/2020 | TED Transf Eletr. Disponiv 91.509 RS RS 1.019,59 | R$ 22639652 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.510 R$ R$ 7.095,06 | R$ 21930146 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.511 R$ RS 1216296 | RS 207.13850 | D 1
15/09/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 91.512 R$ R$ 12.162,96 | R$ 19497554 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.513 RS RS 5.067.90 | R$ 189.90764 | D 1
15/09/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 91.514 RS RS 405432 | RS 185.85332 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.515 R% R$ 810864 | R$ 177.74468 | D 1
109/2020 | TED Transf.Eletr Disponiv 91.516 R$ R$ 8.10864 | RS 16963604 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr. Disponiv 91.517 R$ R% 929115 | R$ 160.344 89 | D 1
15/09/2020 | TED Transf Eletr Disponiv 91.518 RS RS 1.000,00 | R$ 159.34489 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.519 R$ R$ 1.000,00 | R$ 158.34489 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.520 RS R$ 518771 | R$ 153.15718 | D 1
15/09/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 91.521 RS R$ 16.105,15 | R$ 13705203 | D 1
15/09/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 91.522 RS RS 500,80 | R$ 186.65123 | D 1
15/09/2020 | TED Transf.Eletr Disponiv 91.523 RS RS 220.40 |-R$ 136.330,83 | D 1
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletronico 832.591.200.418.484 | RS R$ 1045 | RS 136.320.38 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418 485 | RS R$ 10,45 | RS 136.309.93 | D 3
15/09/2020 } CLINICA MEDICA DE SENGH 832.591.200.418.486 | RS R$ 10,45 | RS 136.29948 | D 3
15/09/2020 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.487 | RS RS 1045 | R$ 136.289.03 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.488 | RS RS 10,45 | RS 136.278,58 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.489 | RS RS 10,45 | RS 136.268.13 | D 3
15/09/2020 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.591.200.418.490 | RS RS 10,45 | R% 136.25788 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletronico 832.591.200.418.491 | RS RS 10,45 | RS 136.24723 | D 3
/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.492 | R$ R% 10,45 | RS 136.236,78 | D 3

[ 15/09/2020 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.493 | R$ RS 1045 | R$ 136.22633 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrdnico 832.591.200.418.494 | R$ RS 10,45 | R$ 136.21588 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.495 | RS RS 10,45 | R$ 136.20543 | D 3
15/09/2020 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.496 | R$ R$ 10,45 | RS 136.19498 | D 3
15/09/2020 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.497 | R$ R$ 10,45 | RS 136.18453 | D 3
15/09/2020 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418498 | R$ RS 10,45 | R$ 136.17408 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.499 | RS RS 10,45 | RS 136.16363 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletronico 832.591.200.418.500 | R$ RS 10,45 | R$ 136.15318 | D 3
15/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.501 | R$ RS 10,45 | RS 13614273 | D 3
15/09/2020 BB RF CP Aut Empresa 5 RS RS 13614273 | RS - c 4
17/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.004.915 | R$ RS 293,60 | RS (293.60)| D 1
17/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.010.685 | R$ R$ 4.671,20 | RS (4.964 80)] D 1
17/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.011.469 | R$ R% 281550 | RS (7.780,30)| D 1
17/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.019.851 | R$ R$ 1.055,81 | R$ (8.836,11)| D 1
17/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.024.089 | R$ RS 4.504.80 | R$ (13.34091)| D 1
17/09/2020 Transferéncia Enviada 550.420.000.027.100 | RS R$ 7.508,00 | R$ (20.848,91)| D 1

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.065.250/0001-05
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17/09/2020 Transferéncia Enviada 552.530.000.001.508 | RS RS 463472 | R$ (25.483,63)| D 1
17/09/2020 Transferéncia Enviada 552.677.000.018.332 | R$ - RS 1.551,34 | R$ (27.034,97)| D 1
17/09/2020 | TED Transf.Eletr.Disponiv 91.701 RS - RS 239317 | R$ (29.428,14)| D 1
17/09/2020 | TED Transf Eletr.Disponiv 91.702 RS - RS 7.977.25 | R$ (37.40539)| D 1
17/09/2020 | TED Transf Eletr Disponiv 91.703 R$ - RS 1.126.20 | R$ (38.531,59)| D 1
17/09/2020 | TED Transf.Eletr. Disponiv 91.704 R$ - RS 1.946.82 | R$ (40.478.41)| D 1
17/09/2020 Tar DOC/TED Eletrénico 822.610.904.122.471 | R$ - RS 1045 | R$ (40.488,86)| D 3
17/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 822.610.904.122.472 | R$ - RS 10,45 | R$ (40.499.31)| D 3
17/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 822,610.904.122.473 | RS 5 RS 10,45 | R$ (40.509,76)| D 3
17/09/2020 | Tar DOC/TED Eletranico 822.610.904.122.474 | RS - RS 10,45 | R$ (40.520,21)| D 3
17/09/2020 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 40.520,21 | RS - RS 0,00| C 4

'109/2020 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | RS 554 | R$ - RS 554 | C 3
28/09/2020 Transferéncia Recebida 550.420.000.006.754 | R$ 303.35 | RS - R$ 30889 | C 3
28/09/2020 TED 92.801 RS - RS  23.578.24 | RS (23.269.35)| D 1
28/09/2020 | Tar DOC/TED Eletrénico 872.721.200.575.878 | R$ - RS 10,45 | R$ (23.279.80)| D 3
28/09/2020 BB RF CP Aut Empresa 5 R$ 23.27980 | RS - RS 000| C 4
30/09/2020 SALDO RS - RS - RS 0.00

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
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

Santa Casa

DE ITARARE

RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA

TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
SALDO ANTERIOR, CONF. EXTRATO RS -
RECURSO DE SUBVENC;&O 1 RS 49799533 | RS 46586862 | R$ 32.126,71
RECURSO DE SUBVENGAO PARCIAL 2 RS RS - R$ Z

|RECURSOS PROPRIOS 3 RS 308,89 | R$ 303,35 | RS 5,54
OUTROS 4 RS 10401048 | RS 13614273 | RS (32.132,25)
TOTAL RS 602.314,70 | R$ 602.314,70 | R$ (0,00)

Il - DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO DE SUBVENGAO:

(=) Saldo Anterior R$ 117.632,08

(+) Valor Recebido R$ 49799533

(+) Receita de Aplicagio Financeira R$ 7,35

{-) Valor Utilizado R$ 46586862

) Saldo Final da Subvencéo para o Periodo Seguinte R$ 149.766,14
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ 630,65

(+) Valor Recebido R$ 308,89

(-) Valor Utilizado R$ 303,35

(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ 636,19
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte R$ 150.402,33

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
ltararé — Estado de Sao Paulo
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
SETEMBRO DE 2020

Remover marca d'dgua agora

ORGAQ CONCESSOR:

Prefeitura Municipal de Itararé

TIPO DE CONCESSAO:

SUBVENGAO

LEI AUTORIZADORA:

Lei n® 3254 de 30/03/2010

DATA DE VIGENCIA:

Exercicio 2020

OBJETO:

Manutengdo e Funcionamento da Entidade

ENTIDADE BENEFICIARIA:

Santa Casa de Misencordia de Itararé

CNPJ.: 50.055.250/0001-05

~INE: (15) 3532 - 4096 / 3532-5882 / 3532-3784 / 3531-2710
ENDEREGO: Rua Séao Pedro, 30

CEP: 18 460 - 009

|RESPONSAVEL ENTIDADE:

ORLANDO NUNES DA SILVA

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

b "“R":'ég BEF: A g:ﬂn;{r:éns VALORES PREVISTOS DATA DE RECEBIMENTO VALOR RECEBIDO
RS 497 985 33

MUNICIPAL | SETEMBRO TRANSF 16/09/2020 R$ 49799533
RECEITA DE SUBVENGAQ RECEBIDO R$ 497.995,33
SALDO DE SUBVENCAO MES ANTERIOR R$ 117.632,08
SALDO DE RECURSO PROPRIOS MES ANTERIOR RS 630,65
CEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 7.35
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 308,89
TOTAL RS 616.574,30

Rua 530 Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www .santacasaitarare.com.br
Itararé — Estade de Sdo Paulo
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DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTAFISCAL | MNATUSEZADA i ggénmosébe FONTE VALOR
04/08/2020 |CLINICA MEDICA STADLER SOUZA 1268 ATENCAOBASICA | 550420.000.027.100 | MUNICIPAL | RS 7.508,00
04/09/2020 [IMPOSTOS - DARF it ool 90.401 MUNICIPAL | RS 2463
07/08/2020 |IMPOSTOS - DARF Yorets o 90.402 MUNICIPAL | RS 1059
08/09/2020 |IMPOSTOS - FGTS Pt biipiindid 90.801 MUNICIPAL | RS 106,26
11/08/2020 [IMPOSTOS - FGTS bREi it 90.802 MUNICIPAL | RS 32 497 99
11/09/2020 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA 870 PlLSo oD TRiA | 550.420.000.001.585 MUNICIPAL | RS 16.104 66
11/09/2020 |HENIN AMIN CHUERY - ME 459 e | 550420000003671 | MUNICIPAL | RS 6.081.48
11/09/2020 |PAULO SHOSEY ANIYA LTDA 415 Pt DA | 550.420.000.011.469 MUNICIPAL | R$ 7.08380
11/08/2020 [PAULO SHOSEY ANIYA LTDA 414 A o o™ | 550.420.000.011.468 MUNICIPAL | RS 187896
L11/09/2020 |CLINICA MEDICA MORSCHEL LTDA a1e P Ghere momn | 550420000013.961 MUNICIPAL | RS 11.148.38
01/08/2020 |AUTO POSTO FABRI LTDA 126791 C°:"§§::é“’§é~zgﬁ 550.420.000.017 853 MUNICIPAL | RS 107.66
15/09/2020 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA 1044 PLOSTORTOPEDIAA  550.420,000.018.572 MUNICIPAL | RS 7658.16
15/08/2020 |ITARARE PRO SAUDE ASSISTENCIA MEDICA 1045 A oo oA | 550.420.000.018,572 MUNICIPAL | RS 1.6683.69
14/08/2020 |POLICLINICA ITARARE LTDA 136 REVOGROPAC | 550.420.000031968 | MUNICIPAL | RS 208470
11/09/2020 |POLICLINICA [TARARE LTDA 134 P feecorR9 | 550.420,000.031.969 MUNICIPAL | RS 17.568,72
11/08/2020 [POLICLINICA ITARARE LTDA 135 ”lgccs'}o"fzﬁu%‘ 550.420.000°091 866 | |\ ;&JNIC[PAL RS 11.487 24
31/08/2020 |AUTO POSTO FABRI LTDA “fmmé MURicIPAL | RS 283277
14/0912020 [CLINICA MEDICA CARVA | B 818 W\ A OBTemumoAl | 5e) 430000025867 | MUNICIPAL | RS 918979
11/09/2020 |J¥S SERVIGOS Meﬂcasaeeﬂ -ME T a0 P aosoRRO | 552677.000.018.332 MUNICIPAL | RS 7.207.68
11/08/2020 |J¥S SERVIGOS MEL co : 584 PLoa VEDCA | 552,677.000.018.332 MUNICIPAL | RS 9.827 97
11/09/2020 |JYS SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME 581 PLE orDATA | 552677.000.018.332 MUNICIPAL | RS 19.201,71
11/09/2020 [JYS SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME 582 R soctosme | 552677.000018332 | MUNICIPAL | RS 1877.00
11/09/2020 |JYS SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME 583 PR e e “OSTO! 552,677.000.018.332 MUNICIPAL | RS 3.754,00
| 11/08/2020 [MURILO JOSE INOCENTE DOMINGOS 1 P aosTo s | 552677.000.021248 MUNICIPAL | RS 765,82
11/0912020 [MURILO JOSE INOCENTE DOMINGOS 10 P e ornO | 552677.000.021.248 | MUNICIPAL | RS 2432592
11/08/2020 |DIEGO ROBERTO CALSONE 59 PLEL FEOATRA | 552.808.000.016.968 MUNICIPAL | RS 22.440,00
15/09/2020 |EVEREST GONGALVES PARREIRA SARDENBERG 13768 i 91501 MUNICIPAL | RS 2.362.80
11/09/2020 |COELHO E GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA 159 p’;\ﬁp nggg;'f 91.502 MUNICIPAL | RS 5.40576
1110912020 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 442 P et 91503 MUNICIPAL | RS 405432
11/09/2020 [CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE LTDA 264 e 91.504 MUNICIPAL | RS 15.840,00
11/09/2020 |J GONGALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI 226 pkaposs'?gg:z%o 91.505 MUNICIPAL RS 8108 64
13109/2020 |CLINICA MEDICA MENDES 833 gy Sty 91506 MUNICIPAL | RS 39.886.25
14/09/2020 |F T SERVIGOS MEDICOS 679 e 91,507 MUNICIPAL | RS 8.998 34
11/08/2020 |CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE LTDA 266 gt 91.508 MUNICIPAL | RS 163200
141092020 (F T SERVICOS MEDICOS 880 o o 91509 MUNICIPAL | RS 1.019.59
13/09/2020 |GESUALDI E CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1104 ol ipAs 91510 MUNICIPAL | RS 7.005.06
1110912020 |UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA 443 CBETETRE A o 91511 MUNICIPAL | RS 1216296
11/08/2020 |CENTRO MEDICO TASSINARI LTDA 103 Biiicctl ot 91512 MUNICIPAL | RS 12.162.96
11/09/2020 |DASE CLINICA MEDICA DIAGNOSTICO LTDA 141 b il iycled 91513 MUNICIPAL | R$ 506790

Rua Sdo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNP).: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com,br
Itararé — Estado de Sao Paulo
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11/09/2020 [JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA LTDA 285 isatotadedioiiad 91514 MUNICIPAL | RS 405432
11/09/2020 |MARIA ALICE ANTUNES CLINICA ME 121 QSESTSJETL%'?‘; 91515 MUNICIPAL RS 810864
11/08/2020 [FAIGAL E PIZOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA 84 e 91516 MUNICIPAL | RS 810864
14/09/2020 |FUJITA SANTA ROSA EIRELI 571 gy sl 91517 MUNICIPAL | R$ 929115
14/00/2020 [CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE LTDA 267 nggsﬁ?zg';g 91518 MUNICIPAL | RS 1.000,00
14/09/2020 |MEDGAP SERVICOS MEDICOS LTDA 4 ng"gscé?zg;g 91,519 MUNICIPAL | RS 1.000,00
15/08/2020 |IMPOSTOS - DARF BfRF 'JL{?‘BD':"ZEOD'COS 91520 MUNICIPAL | RS 5.187.71
15/09/2020 |IMPOSTOS - DARF O = e VerICHS 91,521 MUNICIPAL | RS 16.105,15
15/08/2020 |IMPOSTOS - DARF CnT 208 IEN0S 91.522 MUNICIPAL | RS 500,80
15/09/2020 |IMPOSTOS - GPS CESARD eI 91523 MUNICIPAL | RS 220,40

| 15/09/2020 |ROSINETE GONCALVES DE CASTRO 84 ATENCAOBASICA | 5650420000.004915 | MUNICIPAL | RS 293,60
16/09/2020 |CELSO DOS SANTOS NDGUEIRA FILHO 181 ”f;g:?oﬁguc“ 550420 000,010 685 MUNICIPAL | RS 467120
16/09/2020 |PAULO SHOSEY ANIYA LTDA 417 "‘nggéfoaz‘zg‘f”‘ 550.420.000.011.469 MUNICIPAL | R$ 281550
17/09/2020 |CLINICA MEDICA PANSARDI EIREL 103 ”fg‘g:?;;gf“ 550.420.000.019.851 MUNICIPAL | RS 1.055,81
14/09/2020 |APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA 178 ”fggg%“fzf* 550.420,000.024 089 MUNICIPAL | RS 4.504,80
15/08/2020 |CLINICA MEDICA STADLER SOUZA 1271 ”fggéfcsz"‘fzf* 550.420.000.027 100 MUNICIPAL | RS 7.508,00
| 1510872020 |CLINIGA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 820 ATENCROBASCA | 552.530,000,001 808"y, “MUNICIPAL | RS 4834,72
16/09/2020 |J¥S SERVICOS MEDICOS EIREL| - ME 587 ’“ﬁ"&"%‘ﬁé“ 552 677.000018.382 | | MUNICIPAL | RS 155134
17/09/2020 |GESUALDI E CANZIAN SERY 1108 “fggg:’;ggﬁ 81701 MUNICIPAL | RS 239317
17/09/2020 |GESUALDI E CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1108 “nggéfeaﬁf“ 91702 MUNICIPAL | RS 7.977.25
16/08/2020 |J GONGALVES SERVICOS DE SAUDE EIREL| 228 ”f:g:?:;fzf" 91703 MUNICIPAL | RS 1.126,20
16/09/2020 |JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI 2963 ”fgg;f:;ﬂif* 91,704 MUNICIPAL | RS 1.946,82
28/09/2020 |ANA CLAUDIA DOS SANTOS liabpdicdiajesc 8 92 801 MUNICIPAL | RS 162405
28/09/2020 |ANA LUCIA LOPES DE PROENGA ARk Si i 92.801 MUNICIPAL | RS 320.80
28109/2020 |FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA Bipdptbiao sl 52,801 MUNICIPAL | RS 2.038,10
18/09/2020 |GILMAR FERREIRA FHECIO e 92,801 MUNICIPAL | RS 244047
28/00/2020 |KAMILE MARIA DE ALMEIDA P POTO IS 92 801 MUNICIPAL | RS 3792.06
28/09/2020 |MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO Dbl g 92,801 MUNICIPAL | RS 2,701.00
28/0912020 |MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS P EEER;;?D 92.801 MUNICIPAL | RS 2.320,41
28/09/2020 |MARIA TERESA GIORDAND PINHEIRO e ool 92 801 MUNICIPAL | RS 2.689.20
28/09/2020 |RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS Prgiiglic EEER;;gD 92 801 MUNICIPAL | RS 1.707,43
28/00/2020 |TEREZINHA APARECIDA MELO BRAGA pidadidicie i 92,801 MUNICIPAL | RS 2.086,72
28/09/2020 |VANILA ERICA DOS SANTOS Plislictipdipcl 92,801 MUNICIPAL | RS 1.858,00
28/09/2020 |TARIFAS BANCARIAS '“;‘gg:;gg;“ s ] 303,35
TOTAL DAS DESPESAS R$  466.171,97

Rua Sdo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www.santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo


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

i

Santa Casa
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OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il -TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 465.868,62
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS 303,35
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 466.171,97
REPASSE DE SUBVENGAQ RECEBIDO R% 49799533
SALDO DE SUBVENCAO MES ANTERIOR RS 117.632,08
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 7,35
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS 630,65
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R% 308,89
) TOTAL DAS RECEITAS RS 616.574,30
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 150.402,33
SALDO A SER DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR RS s

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 aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados; conforme programa de trabalho aprovado,

proposto ac Orgéo Concessor!

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
(15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro@santacasaitarare.com.br Site: www .santacasaitarare.com.br
Itararé — Estado de 530 Paulo

Itararé, 08 de Outubro de 2020
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Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente  18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
Periododo 092020
Langamentos
b Sk Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento ValorR$ Saldo
alancete movimento
31/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior oo0cC
04/09/2020 0420 99015 470 Transferencia enviada 550.420.000.027.100 7.508,00D
04/09 0420 27100-4 C MED STADLER
04/09/2020 0000 13105 375 Impostos 90.401 24,63D
DARF - 50.055.250/0001-05 -5952
04/09/2020 0000 13105 375 Impostos 90.402 10,58 D
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708
04/09/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 7.54322C 000C
08/09/2020 0000 13105 375 Impostos 90.801 106,26 D
FGTS ARRECADACAO GRF
08/09/2020 0000 13105 375 Impostos 90.802 32.497 99D
FGTS ARRECADACAO GRF
08/09/2020 0000. 13113 435 Tarifa Pacole de-Servighs 802.521.000.934.623 63.00 D
Cobranca referente’08/09/2020
08/09/2020 0000 00000, 855 BBIRF CP"Aut Empresa 5 32667.25C 000C
15/09/2020 0420 99018 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667  497.99533 C
15/09 0420 8667-3 F M S RECEITAS
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.001.585 16.104.66 D
15/09 0420 1585-7 ANA CLAUDIA PA
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.003.671 65.081.48D
15/09 0420 3671-4 HENIN AMIN CHU
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.011.469 7.083,80 D
15/09 0420 11469-3 PAULO SHOSEI A
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.011.469 1.878,96 D
15/08 0420 11469-3 PAULO SHOSEI A
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.013.961 11.149,38 D
15/09 0420 13961-0 CLIN MED MORSC
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853 107,66 D
15/09 0420 17853-5 AUTO POSTO EST
15/08/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 7.658,16 D
15/08 0420 18572-8 ITARARE PRO SA
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 1.683,68D
15/08 0420 18572-8 ITARARE PRO SA
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 2.004,70D
15/09 0420 31969-4 POLICLINICA IT
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 17.568,72 D
15/09 0420 31969-4 POLICLINICA IT
15/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.031.969 11.487,24 D

15/09 0420 31969-4 POLICLINICA IT
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15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/08/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/08/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/08/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/08/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

93015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

470 Transferéncla enviada

15/09 0420 88000-0 AUTO POSTO FAB
470 Transferéncia enviada

15/09 2530 25867-9 BERNARDO T SOU
470 Transferéncia enviada

15/09 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transferéncla enviada

15/09 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transferéncia enviada

15/08 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transferéncia enviada

15/09 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transferéncia enviada

15/09 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO
470 Transferéncia enviada

15/09 2677 21248-2 MURILO J | D -
470 Transferéncia enviada

15/09 2677 21248-2 MURILO J I D -
470 Transferéncia enviada

15/09 2898 16968-4 DIEGO ROBERTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 6095 11673769780 EVEREST GONCALVES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3186 02837186503 ULISSES COELHO JU
393 TEDTransf.Eletr. Dispopiv

3413736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transf EletFDisponiv

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

748 0753 027193852000107 J GONCALVES S
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

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

748 0753 004788524000140 DA S E - CLI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4039 007739852000144 JOSE HENRIQUE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

033 0051 024003684000143 FAICAL E P12Z

550.420.000.088.000

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

552.677.000.021.248

552.677.000.021.248

552.898.000.016.968

91.501

91,502

91.503

91.504

91.505

91.506

91.507

91.508

91.509

91.510

91.511

91.512

91.513

91.514

91.515

91.516

e8]

i S, )
S I E
vauwd .

9.189,79D
7.207.68 D
9.82797D
19.201,71 D
1.877,00D
3.754,00D
765,82 D
24.32582 D
22440,00D
2.362,80 D
540576 D
4.054,32 D
15.840,00 D
8.108.64 D
39.886,26 D
5.998.34 D
1.632,00 D
1.01858 D
7.085.06 D
12.162,96 D
12.162,96 D
5.06790D
4.054,32 D
8.108.64 D

8.108,64 D
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15/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.517
136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA

15/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.518
237 0281 025405510000170 CAROLINA REST

15/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.519
748 0753 037352818000183 MEDGAP SERVIC

15/09/2020 0000 13105 375 Impostos 91.520
DARF - 50.055.250/0001-05 -1708

15/09/2020 0000 13105 375 Impostos 91.521
DARF - 50.055.250/0001-05 -5952

15/09/2020 0000 13105 375 Impostos 91.522
DARF - 50.055.250/0001-05 -0588

15/09/2020 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 91.523
GPS- Ident.: 50055250000105 - 08/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.484
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.485
Cobranca referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.486
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.591.200.418.487
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.488
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eleteonice 832.591.200.418.489
Cobranca referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13118, 310 Tar POC/TED Eletrénico 832.591.200.418.490
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.491
Cobranca referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.492
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.493
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.494
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.495
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.496
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.591.200.418.497
Cobranca referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.498
Cobranca referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.499
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.591.200.418.500
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.591.200.418.501
Cobranga referente 15/09/2020

15/09/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5

1.000,00 D

1.000,00 D

518710

16.105,15 D

500,80 D

220,40D

10,45 D

1045 D

10,45 D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

10.45D

1045 D

1045D

1045 D

1045D

1045 D

10,45 D

1045D

1045D

10.45D

1045D

136.142,73 D

000C
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17/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada I 550.420.000.004.915 293,60
emover marca d'agua agora
17/09 0420 4915-8 ROSINETE G CAS

17/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.010.685 4.671,20D
17/09 0420 10685-2 CELSO S NOGUEI

17/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.011.469 2.815,50D
17/09 0420 11469-3 PAULO SHOSEI A

17/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.019.851 1.055,81 D
17/09 0420 19851-X CLINICA MEDICA

17/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.024.089 4.504,80D
17/09 0420 24089-3 APAFILHO CLINI

17/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.027.100 7.508,00 D
17/09 0420 27100-4 C MED STADLER

17/09/2020 0420 99015 470 Transferéncia enviada 552.530.000.001.508 4.634,72D
17/09 2530 1508-3 ANA CLAUDIA M

17/09/2020 0420 99015 470 Transieréncia enviada 552.677.000.018.332 1.551,34 D
17/09 2677 18332-6 J.Y.S - SERVIO

17/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.701 2.393.17D
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

17/09/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.702 7.977,25D
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

17/09/2020 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.703 1.126,20 D
748 0753 027193852000107 J GONCALVES S

171/09/2020 0000 13105 393 TED Transi.Eletr,Disponiv 91.704 1.946,82 D
748 0753 39693078802 JOEMIL PEREIRA DO

17/09/2020 0000 13113 310 Tar BOCSTED Eletranica 822.610.904.122.471 1045D
Cobranga referente 17/09/2020

17/09/2020 0000 13118 310 Tar ROC/TED Eietranico 822.610.904.122.472 1045 D
Cobranca referente 17/09/2020

17/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.610.904.122.473 1045D
Cobranga referente 17/09/2020

17/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.610.904.122.474 1045D
Cobranca referente 17/09/2020

17/09/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 40.52021C 000C

28/09/2020 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 554 C
28/09 0420 6754-7 SANTA CASA M |

28/09/2020 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 303,35 C
28/09 0420 6754-7 SANTA CASA M |

28/09/2020 0000 13105 438 TED 92.801 23.578.24 D
748 0753 050055250000105 SANTA CASA DE

28/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 872.721.200.575.878 1045D
Cobranca referente 28/09/2020

28/09/2020 0000 00000 855 BE RF CP Aut Empresa 5 23.279,80C 000C

30/09/2020 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JC357278 ORLANDO NUNES DA SILVA.
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Remover marca d'agua agora

P ; fannar G335010926400634023
= ! Extrato investimentos financeiros - mensal URVEIRVIR 01/10/2020 09:48:15
Cliente
Agéncia 420-0
Conta 18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO

Més/ano referéncia

SETEMBRO/2020
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES

Data  Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 118.262,73 11.798,019721
04/09/2020 RESGATE 7.543,22 0,06 0,15 752,528128 10,024116993 11.045,491593
Aplicagdo 14/08/2020 7.543,22 0,06 0,15 752,528128
08/09/2020 RESGATE 32.667,25 0,32 0,54 3.258,935486 10,024165909  7.786,556107
Aplicacdo 14/08/2020  12.38590 0,17 0,14 1.235,635013
Aplicagdo 20/08/2020 20.281,35 0,15 0,40 2.023,300473
15/09/2020 APLICACAO 136.142,73 13.581,180212 10,024366651 21.367,736319
17/09/2020 RESGATE 40.520,21 0,66 0,18 4.042,244298 10,024394127 17.325,492021
Aplicagéo 20/08/2020 40.520,21 0,66 0,18 4.042,244298
28/09/2020 RESGATE 23.279,80 0,54 2.322,304969 10,024669590 15.003,187052
Aplicagao 20/08/2020 23.279,80 0,54 2.322,304969
30/09/2020 SALDO ATUAL 150.402,33 15.003,187052 15.003,187052
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 118.262,73
APLICACOES (+) 136.142,73
RESGATES (-) 104.010,48
RENDIMENTO BRUTO (+) 9,80
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,58
IOF () 0,87
RENDIMENTO LIQUIDO 7,38
SALDO ATUAL = 150.402,33
Valor da Cota
31/08/2020 10,023947801
30/09/2020 10,024691915
Rentabilidade
No més 0,0074
No ano 0,4596
Jltimos 12 meses  0,9315

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Remover marca d'agua agora

icredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta Corrente: 34293-9 Impresso em 01/10/2020 - 12:11:32
Extrato
Dados referentes ao periodo 28/09/2020 a 28/09/2020.
: Valor
Data Descrigao Documento (R$) Saldo (R$)

Saldo Anterior 25.741,94
28/09/2020 LIQ.COBRANCA SIMPLES COB000001 15,00 25.756,94
28/09/2020 LIQ.COBRANCA SIMPLES COBO00017 552,00 26.308,94
28/09/2020 SICREDI DEBITO VISA 152231050 14,79 26.323,73
28/09/2020 SICREDI DEBITO MASTER 152231052 169,59 26.493,32
28/09/2020 DEB. FOLHA PAGTO 000057 |74----57 -23.578,24 2.915,08

TED 50055250000105 PM ITARARE C
28/09/2020 INTERVENCAO 624646 23.578,24 26.493,32
28/09/2020 TARIFA COM R LIQUIDACAO COB0O00D4 -6,60 26.486,72
28/09/2020  TARIFA COM R LIQUIDACAO €COB000037 61,05 26.425,67
Saldo da Conta Saldo em 01/10/2020
(em conta + blogueado)Saldo Atual : R$ 9,00
Saldo Blogqueado: R$ 0,00
Langamentos a Conferir: R$ 0,00
Limite Cheque Especial: R$ 0,00
Saldo em investimentos com resgate automatico: R$ 0,00
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0,00 %
Vencimento do Cheque Especial: 01/10/2020
Custo Efetivo Total (CET) - Anual: 0,00 %
Cheque Especial Inadimplente: R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropclitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidonia 0800 646 2519
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Remover marca d'dgua agora

Numera da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 00001208 (CHOREZ0
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 04/09/2020 14:48:39
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe o dOVUWcTD-001268f2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF. 05.147.043/0001-18 Inscricio Municipal: 9324 Inscrigdo Estadual
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA Telsfons:i()

Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail. CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM Celular: (15) 5324-315
Municipio: ITARARE UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 Insc.Estadual: LE| N 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002.‘2|020ré

: ici tara
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de Ita

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

DESCRIGCAO DO SERVICO

Atencdoc Basica - Julho/ 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00

Cadigo do Servico:()4 (01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$) Aliquata {%): IS5 tributade-ao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00

I.R. (RS) I.N.S.S. (RS): COFINS (R$) C.S.LL (RS): PLS. (R$)
120,00 0,00 240,00 80,00 52,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

‘erifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00001268 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;
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Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007
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Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/08/2020
DIFERENGA IMPOSTOS DOS MEDICOS DE JUNHO 2020 WALDR DO PRINCIPAL
280 w\g‘;‘&fw 23,25
DARF valido para pagamento até t@g@‘&“’& D@8 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: ?&a" 315#0E’ fe) w? 0?"9 \W‘a{a 1 '1 S
ITARARE VBN SRR ot & VALOR DOS JUROS E / OU
; et 08 ¢ / 0,23
NAO RECEBER COM RASURAS msem“” ENCARRUS DL~ 1.025R0 .
Auto Atendimento Versao 5.60.71 6565 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 NS EOTAL 24.63
411 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
w cortar nesta linha
\\“«’ 7,0\“
9,0\3"‘%0%00"&
0\“?\ QE“P" ’),0'2'0
GQG ¢ WOF | g0 =L rar®
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 9’\ O WU ae 2 2' Via
MINISTERIO DA %‘h'zgﬁmmﬁ\c‘ (02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2020
SECRETARIA DA RECEITA‘FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERE DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
1535324096
DIFERENGA IMPOSTOS DOS MEDICOS DE JUNHO 2020 (7 VALOR DO PRINCIPAL _
DARF valido para pagamento até 04/09/2020 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 1 '1 5
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,23
Auto Atendimento Versao 5.60.71.6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VAR TATAL 24 63

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

cortar nesta linha

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

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apurag&o e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.
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Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAOQ

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
1535324096

DIFERENGA IMPOSTOS DOS MEDICOS DE JUNHO 2020

DARF valido para pagamento até 04!09!
Domicilie tributario do contribuinte

ITARARE
5 ? 9'31% \‘lo
NAO RECEBER COM RASURAS\' (s

Auto Atendimento Versao 5.60.71 6565 - opgdo 1 - DLIﬁ/‘%‘

RP‘ “\G\pa

Q\h“ e W0 00
%\ o2 e

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
10,00
\3\\\5\? ©8 VALOR DA MULTA
0,49
VALOR DOS JUROS E / OU
L'M ENCARGOS DL - 1.025/69 0,10
VALOR TOTAL
10 10,59

11 AUTENTICAGAQC BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

caftar nesta linha

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007 2*Via
C PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FA%Em}N‘\\ m\“ 02 31/07/2020
SECRETARIA DA REG:E@A “ﬁg@yﬁ 03 NUMERD 0O CRF OUCNPY
E,..
voc R ) . 50.055.250/0001-05
C()N N\ 04 CODIGO DA RECEITA
DARF g;eiﬁ“ 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 20/08/2020
DIFERENCA IMPOSTOS DOS MEDICOS DE JUNHO 2020 07 VALOR DO PRINCIPAL
10,00
DARF valido para pagamento até 04/09/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0‘49
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL -1.025/68 0,10
Auto Atendimento Versao 560.71.6565 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 0 59

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

conar nesla linha ——

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

DARF impresso sem codigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuracéo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

Remover marca d'dgua agora
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UIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

Remover marca d'dgua agora

' E 5 GRE - G DE RECOLH =MNTO DO FGT
E Il s Sl &
I I GERADA EM 08/09/2020 - 13:55:07 jf?Ifii'{gf

FUNDO DE GREANTIL DD TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40 NICIP
AGO COM RES":'JRS RGO DE 2010
7 3 _— — == LE!.N-'“S_‘I_% N 0 f l?:gm’——— oecopoiatietoRE |
i AL i £ C ‘ B JL-DPU TR FONE
Mun!
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE pre ‘emﬁs ‘

05-REM

J6-QTDE TRABALHADORES

N

I
639 1 036,32 | 4
— S - —_ _ — — l - - — e — J-
= |
-COD H 1-1D RECOLHIMENTO ICAD/TIFO l 1-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
|
5 )17903-4 50.055.250/0001-05 | 08/2020 08/09/2020 ‘
| 1

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGCAC DE 2 GRF,

':. 8000000011 062601° 08

LTI

792009 908644053057 005

**VALOR FGTS A PLLOuHER EM

15-TOTAL A

08/09/2020**

TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

552500001

Il ||\

AUTENTICACAO MECANICA

— U

.’Jantﬂ F‘m Itarar
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Remover marca d'dgua agora

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/09/2020 - 13:55:07

» FUNDO CE GARANTIA DD TEMP SERY
g PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

P - SEFIP 8.40
LEI N.2 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
2/2020

CONTRATO N.2 00 L
T Prefeitura Municy ~ [02-DDD/TELEFONE |

01-RAZAC SOCIAL/NOME -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE R
R "~ [07-ALIQUOTA FeTs |

|
|06-QTDE TRABALHADORES

[05-REMU
|

03-FBRS |:';|.‘. -SIMPLES
639 | . 385.047, 34 ‘ 177 ' 8
B o o - = |f ____ - i __'_—-‘ T 1
|10~INS CAQ/TIPOL B ) |111-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE

08-COD RECOLHT MENTO 09-11 ECOLHIMENTO I
08/2020 i 08/09/2020

55.250/0001-05 |
I ) —

&
b e}

’ | )
115 ‘ 017983-3 50.055
| 15-TOTAL A RECOLHER

14-ENCARGOS

1.694,21 | 32.4597,99

30.803, 78 |

L
Q**

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/09/202

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
5 979901792006 908644053855 005585000012 | AUIENTICAGAO MECANICA
— — _-.J
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Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE SOETY M0
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS 11/09/2020 14:56:11
= = Cddigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe A a7/
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 17.507.723/0001-84 Inserigao Municipal: 11604 Ingcrigap Estadual:
Nome/Razao Social Telefone: (0)

CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME
Endereco: RUA AMAZONAS RIBAS 280, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM ceter)
Municipio: ITARARE =
TOMADOR DE SERVICOS PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 e e el o
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N N
e s AN RIS Prefeitura Municipal de Itararé

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

DESCRIGAO DO SERVICO

PL PEDIATRIA - AGOSTO/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.160,00

Cadigo do Servico:04 03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliguota (%) ISS Wributado ao Prestador (R$)
17.160,00 3,50 600,60

LR, (RS} IN.SS (RS} COFINS (RS): C.S.LL (RS PLS. (RS):
257,40 0,00 514,80 171,60 111,54

OUTRAS INFORMAGOES

Condictes de Pagamento: A VISTA - R$ 16.104,66- A autenticidade desta NF-e deve ser

: = g Verifiqgue agul a autenticidad
confirmada no site https://itarare sistemas4r.com.br/autenticidade aspx il i

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA - ME
Os servigcos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000670 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: A VISTA - R$ 16.104,66

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE bddiosss  +iacoa)
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 11/09/2020 15:35:48
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe “ 0YUE°VA-00045912020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.038.485/0001-26 Inscrigao Municipal: 63 Inscrigia Estadual
Nome/Razao Social HENIN AMIN CHUERY - ME Telefone: ()
Endereco: RUA SAO PEDRO 805, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail SAUDEADM@ITARARE.SP.GOV.BR Celari()
Municipio: ITARARE UF §p

TOMADOR DE SERVIGCOS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 necEsIadualo  LEIN. 3254 DE 30 DE MARCO 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 itarare

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

DESCRIGAO DO SERVICO

PL IN LOCO OBSTETRICIA - AGOSTO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.480,00

Cadigo do Servico:()4.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota (%) 1SS tributaderao Prestador (RS):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$) I.N.8.5. (RS): GOFINS (RS): C.S.L.L. (RS) PI.S. (RS)
97,20 0,00 194,40 64,80 42,12
OUTRAS INFORMAGOES

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

Verifigue aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: HENIN AMIN CHUERY - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000459 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota  Data do Senvigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE g WML
Data e Hora de Emissa
SECRETARIA DE FINANCAS : §1!0;?32%20 15:38:21
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe i OGFNEH-OGDMS!‘?OZO

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09,356.645/0001-36 Inserigaa Municipal: 9520 Inserigho Estadua)
Nome/Razao Social PAULO SHOSEI ANIYA - ME Telefone: ()
Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE 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: féiq :ggmngﬁggg?ﬁ E%Négfpﬁﬁ
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002%2020201.
Endereco SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de Itararé

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

DESCRIGAO DO SERVICO

PL DISTANCIA ORTOPEDIA - AGOSTO DE 202C

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 7.548,00

Codigo do Servigo:()4.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguota (%) ISS tributada-ac Prestader (R$):
7.548,00 3,50 264,18

LR. (R$) IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (RS) P.LS. (RS):
113,22 0,00 226,44 75,48 49,06

OUTRAS INFORMAGCOES

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000415 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remaver marca d'dgua agora

Numera da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE e il
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 11/09/2020 15:37:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Codipa.de Vlf&ﬂlthaﬂﬁ?(-000414f2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520 Inscrigao Estadual

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

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

E-mail SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Coniarf)

Municipio: ITARARE UF. §P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 50,055.250/0001-05 InscMunicipal: 11204 insc.Estadual: OPAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE LEIN.® 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 CONTRATO N.° 002/2020

Prefeitura Munici
Municipio: ITARARE ~ UF'SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone icipal de Itararé

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENDIMENTO ORTOPEDIA - AGOSTO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.002,08

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

Base de Calculo (R$): Aliquata (% ): ISS tributade’ao Prestador (RS$)
2.002,08 3,50 70,07

LR. (R$) IIN.S.8. (RS): COFINS (R$) C.S.L.L.(RS) P.1S. (R$)
3003 0,00 60,06 20,02 13,01

OUTRAS INFORMACOES

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000414 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remaver marca d'dgua agora

1’ ¥ 3 B :
“i..i'h_‘..-" L S
Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE | 00000376 11092020

Data e Hora de Emissao

SECRETARIA DE FINANCAS 11/09/2020 14:07:27

Cddigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe R N

Frn)

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 05,147.064/0001-33 Inscrigao Municipal' 6963 Inscngdo Estadual:

Neme/Razao Social: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA. Teigrone:{)

Endereco: RUA SAO PEDRO 740, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Columri()

Municipio. ITARARE UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual: réiq g&MDEEBElDJESO %%NAEIEUA“IG
Nome/Razéo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE : i

CONTRATO N.° 002/2020
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - GEP: 18460000 Prafeitura Municipal de Itararé

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.880,00

Codigo do Servige:04.,.01
|Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS): Aliguota (%) ISS tributads a0 Prestador (RS
0,00 3,50 0,00

LR (RS) LN.S.S. (R$) COFINS (R$) C.S.LL.(RS) P.LS. (R$)
178,20 0.00 356,40 118,80 77,22

OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao “fixo" fbcioe so s i
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site fue-aq
hitps://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MORSCHEL S/C LTDA.
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000319 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO ESTRADAD DE ITARARE LTDA (S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(.)-

185 Y586

. AUTO POSTO ESTRADAO DE ITARARE LTDA DANFE ORI
.. RODOVIA SP 258, S/N - KM 340 Doxtintiento Aisxiliar da Nota Fiscal Eletronica
: CRUZEIZ0, CEP: 18460-000 0- ENTRADA _H_
— Dx {TARARE - 5P, FONE: 1335324491 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO [0, NF¢ {srrmmlts e stznicidade heep Fazerada. g
E-mail: contabilidadenfe@yahoo com.br N ] s o e i e e
AGQO COM RECURSO MUNICIPAL N 000.126.791 | 3520 0904 6008 9000 0123 5500 1000 1267 9110 0002 7170
e LEj N.° 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010 SEME: "t Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
tr. CONTRATO N.° 002/2020 FCLHA: 1/1 Sr— qMHMHH_M.M”nnnn_s.na‘..c:_uels_ ou no site da Sefaz Autorizadora
= i hararé el
. Prafaiiura Municipal de 1-35-20-0762971021 01/09/2020 10:10:54
NATUREZA 134 OPERACAD INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADMIAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP
VENDA ECF 380093012114 04.600.890/0001-23
[ | [FowiF  mazio sociar CFF | CNFI DATAEMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 5420) — 50.055.250/0001-05 01/09/2020
T ENDERECD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO / NS THITO CEP DATA SAIDA
w z || RUA SAO PEDRO 030 k .— CENTRO 18460-009
M m MUNICIPY HONE 1 FAX u¥ INECRICAD ESTATMIAL HORA SAIDA
ZZ[| ITARARE 35323783 7 sp 7 ISENTO
“_ Fatura: 126791 Vencimento: 01/09/2020 Valor: RS 107,66
MAKE DN CALCULO D FOMS VALOH DO ICMS HASE DE CALCULD [0 ICMS ST WALOR Doy ICMES SUBS TITUICAG VALOR TOTAL DOS FRODEUTOS
2 0,00 ; 0,00 ﬁ 0,00 _ 0,00 107,66
m m VALK DO FRETE VALOR DO SECRRO DESCONTD AWTTHAS BESFESAS ACESSORIAS VALDR TUFTAL [M3 (1] WALEW TOT AL DA NOTTA FISCAL
3t 0,00 0,00 0.00 _ 0,00 0,00 107,66
I NOAME  RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA COMMGO ANTT FLACA VEICULO ¥ CPF I ONPY
g 0 - Emitente _ M
m M ENTHERFGE) MUNICTFIO uF TNSCHIG A ESTADM AL
m w. QUANTIDADE A—Fm__@ﬂ__. _'.Su.» NUMERC ﬂm«c BRATO PESG LIGUIDG
EE
CODIGO DESCRICAO NCM CSI|.€FOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V. DESC V. ACRES VALOR TOTAL BC ICMS| VL. ICMS| % ICMS
Clle OLEO DIESEL B §10 - COMUM 27101921 | 060 | 5929 LTS 29176 3,690 0,00 0,00 107,66 0,00 0,00 0,00
7]
8
5
S
12|
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE [ CALCULO DR [SR0N WAL (M3 IS50K a(.(
iz 0,00 0,00 v Vit 0,00
[ | [P rORsAgiS COMPLEMENT ARES WESERY ATRD AL FISCO .,.. \ X
Inf Fc:q_.!._._.an Trib aprox RS 14,48 maaﬂ.ﬂ_ 12,92 Estadual,Fonte —mm_ﬁnﬂ—:oﬂ!ﬁq: vm. omﬂmm.. m’é gg a:wwu-u. |, <

DADOS ADICIONALS
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Remaver marca d'dgua agora

Numera da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE Sy e
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/09/2020 10:08:28
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe O 0 04/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 58,979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714 Inscricac Estadual

Neme/Razao Social: Telefone: (0)
ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco RUA CORONEL LICINIO 471, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.ER Capar. ()
Municipio. ITARARE UF. sp

TOMADOR DE SERVIGCOS

inse Estacuat: o FAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CNPUICPF 50,055.250/0001-05 Insc Municipal. 11204 orad
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE N.° 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CONTRATO N.° 002/2020

Endereco' SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de Itararé
Municipio ITARARE ~ UF- SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.ER Telefone:

DESCRIGAO DO SERVICO

PL DISTANCIA ORTOPEDIA AGOSTOD/20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.160,00

Cadigo do Servico:04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (RE)
8.160,00 3,50 285,60

LR. (R$) ILN.S.S. (RS COFINS (R$) C.SLL (RS) PI.S. (RS)
12,24 244 80 81,60 53,04

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001044 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota Data do Servige
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE WOPItE  1RIeNRRED
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/09/2020 10:13:00
Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Sl ——

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF. 58.979.816/0001-99 Inscricao Municipal 4744 Inscrigao Estadual SRR RS
Nome/Razao Social Telefone: (0)

ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

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

E-mail. SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.ER ceir ()
Municipio; ITARARE il s
TOMADOR DE SERVIGOS PAG? QOM RECURSO MUNICIPAL
e R S A Insc.Estadual: @ LEIN.® 3254 DE 30 NE MARCO DE 2010
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ellenils i

Prefeitura Munj
Endereco SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 unicipal de itararé

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

DESCRIGCAO DO SERVIGO

ATENDIMENTO ORTOPEDTA AGOSTO/20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.794,02

Caodigo do Servigo:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliquata (%) 1SS ntwitado ao Prestador (R§)
1.794,02 3,50 62,79
IR, (RS): IN.S.S. (RS} COFINS (R$) C.S.L.L. (RS) PLS. (RS):
26,91 0,00 53,82 17,94 11,66
OUTRAS INFORMAGOES
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site )
https:/fitarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001045 - Série ELETRONICA

Condi¢cbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nola Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE Sl
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/09/2020 12:25:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe Codgote ;eg;ﬁloomaafzozo

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigao Municipal: 44245 Inserigao Esladual:

Nome/Razao Social. POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: ()

Endereco: XV DE NOVEMBRO 1362, ESQUINA COM RUA NOVE DE JULHO Ne 275 - GENTRO - CEP: 18460000

E-mail POLICLINICAITARARE@TERRA.COM.BR Galdar

Municipio: [TARARE UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
N PAGO CoM RECURSO MUNICIPAL

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: nsc.Esladual: LEIN.® 3254 DE 30 DE MARCO DE 2
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATG N 0022020 "
Endereco RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 Prefeitura Municipal de ltararé

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

DESCRICAO DO SERVIGO

REMCCAC DE PACIENTES INTERNOS - AGOSTO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.200,00

Codigo do Servico:)4.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota (%) ISS tribulado-ao Prestader (R$):
0,00 3,50 0,00
I.R. (R$) I:N.S.S. (RS): COFINS (R$): C.5.L.L. (RS) PILS. (RS):
33,00 0,00 66,00 22,00 14,30
OUTRAS INFORMAGCOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://itarare.sistemasd4r.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagado " FIXO"

- Local da Prestagédo = ITARARE / SP

‘Verifiqgue aqui a aulenticidade

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000136 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

Remover marca d'dgua agora

Numero da Nola Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE o e
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS c’1HOE’;2(J2O 14:37:00
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e T

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 31.446.646/0001-20 Inscrigdo Municipal: 14245 Inscrigho Esladual.

Nome/Razao Social: POLICLINICA ITARARE LTDA Telefone: ()

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 SERVIGOS _f‘%o COM RECURSO MUNICIPAL
=INS3254 DE 30 DE M

CNPJ/CPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: Insc.Estadual CONTRAT;J Ne ngcjggE 2010
Nome/Razado Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Doty 20

siture Municipal de ltararg
Endereco. RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.720,00

Codigo do Servico:()4_03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliguota (%) ISS tributado.ao Prestadar (R$)
0,00 3,50 0,00

IR. (R$) IN.S.8. (RS): COFINS (R$): CS.LL (RS) PLS. (R$)
280,80 0,00 561,60 187,20 121,68

OUTRAS INFORMACOES

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

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigcos N° 00000134 - Série ELETRONICA

Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

14/09/2020 ISS-OnLine - Impressdo de NFe e, -

Remaver marca d'dgua agora
Numero da Nota Data do Sew_
i 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE ROOOR1SE  1UmeRZDe0
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGCAS 11/09/2020 14:39:55
Cddigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LLAVMO-000135/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 31,446.646/0001-20 Inscrigdo 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 Colula:
Municipio: ITARARE UF: sp
TOMADOR DE SERVIGOS o
¢ ;AGQ QOM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: Insc.Estadual: +EIN.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2014
Nome/Razdo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATC N.° 002/2020

Prafej Ievi
Endereso: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 eitura Municipal de Itararé

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO A DISTANCIA CLINICA MEDICA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.240,00

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

Base de Céalculo (RS): Aliguota (%): ISS tributade ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (RS): LN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.L.L.(RS): P.LS. (RS):
183,60 0,00 367,20 122,40 79,56

OUTRAS INFORMAGOES

- 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

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " FIXO"

- Local da Prestagdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: POLICLINICA ITARARE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000135 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare.sistemas4r.com.br/CS/Em_impressao_Nfe.aspx?chave=Hwy26FMtKcxsPVINOEJAdYV4L7IFd9ri 11
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AUTO POSTO FABRI LTDA

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767
VILA OSORIO, CEP |8460-000
ITARARE - 5P, FONE' 1535324243

E-mail. fabrinfei@yahao com br
2460 COM RECURSO MUNICIPAL
“_.m_ N 3754 OE 30 DE MARGO DE 2010
CONTRATO N.° 002/2020
Prefeiiura Municipal de tararé

i8RE-9

U- ENTRADA
1 = SAlDA

2-.-
SERIE:
FOLHA:

DANFE

Documento Arealiar da Nota Fiscal Eletrimica

(1]

I [T

CHAVE DE ACESS0 DA NFor foonuilts de suiengicubaile neo ute ity iww fasonda gov br)

000.046.263 | 3520 0845 8539 5900 0108 5500 1000 0462 6310 0001 6049
”-__:H Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
/

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

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE LSO

1-35-20-0759783792 31/08/2020 16:25:27

RECEBEMOS DE AUTO POSTO FABRI LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA AOQ LADO
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Z.r:.h-.\b-y.fnz.!mbh\_._.' _zunl—f.»—.muﬂﬁ.br INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO NP
VENDA ECF 380006740112 45.853.959/0001-08
NOME  RAZAQ SDCIAL CPEICNRT DATA EMISS A0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (Cod. 2656) 50.055.250/0001-05 31/08/2020
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/ ISTRITO CEP DATA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009
MUNICIFO HOINE ! FAX UF NSO =F.\.=.. ESTADUAL HORA SAIDA
ITARARE 35323783 sp ISENTO
::E_.n" 46263 Vencimento: 10/09/2020 Valor: RS 2.832,77
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR D0 IOME SUBSTITUIC AD VALUR TOTAL DOS PROOUTOS
= 0,00 0,00 0,00 0,00 2.822.77
W W VALOR DO FRETE VALOR DO SECARO DESCONTT ' OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA FIBCAL
ZE 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 2.832,77
a NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA VEICUTLOY ¥ CPFIONPY
2 9 - Sem Frete
m m ENDEREGD MUNICIFID 53 INSCIGAG ES TADUAL
5
m m CUANTIAIE ESPECLE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIN
-
Ed |
CODIGO DESCRICAO NCM"| CST| CFOP | UND |QUANTIDADE| V. UNITARIO V. DESC V. ACRES VALOR TOTAL BCICMS| VL ICMS| % ICMS
Cllo OLEO DIESEL B $10 - COMUM 27101921 | 060 | so20 | LTS 320,493 3,550 0,00 0,00 1.137,75 0,00 0,00 0,00
Cllé OLEOQ DIESEL B §10 - COMUM 27101921 060 | 5929 | LTS 267,607 3,500 0,00 0,00 960,71 0,00 0,00 0,00
% ||cue OLEO DIESEL B S10 - COMUM 27101921 060 | 5929 | LTS 199,000 3,690 0,00 0,00 734,31 0,00 0,00 0,00
s
=
ol
&
g
-
a
Q
-
Bl
=
]
@
g
1= |
INSCRICAD MUNICIPAL VALDRE TOTAL DOS SERVIQUH !...L” DE CALCULD DM SZON VALOR DO ISS80N
i3 0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVAIND AC FINCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 381,01 Federal, 339,93 Estadual.Fonte: IBPT/emy o SP D26078 mk{ )
Inf Fiscal DOCUMENTOS
(=] FISCAIS mmmﬁ_.@84n.m%mg,,_n%zp.mucumc_ﬂcamo_ﬂ_,Gc,ﬂmuuoudrw,udﬁC:_3,mqta.ﬂ.a&.mdauu.u,ﬁmﬁ,ﬂ%ow.ﬂd_m.mq,;ufﬂaa_m,mqwﬁq.mqnmom.3@#3.:85.383.,“”8@_
m 582302,583261 584135,584502, 585309,
2 =
w =
g :
g 2
= z
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14/09/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe J;-L!'s'i :

Numero da Nota Dala do Servico

Remaver marca d'dgua agora

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE | 000006 111092020
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS e 410912020 17:06:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Carigo de Veritcasao

TNFQCE-000818/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigdo Municipal: 9353 Inscrigao Estadual.
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: () 3532-4406
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mal: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular. ()

Municipio: ITARARE UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

30 CCH RECURSO MUNICIPAL

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc Estadual: 0 N." 32584 DE ap DE MARGO DE 2010
Nome/Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N 002/2020
“faitype i
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 *fura Municipal de Itararé
Municipio: ]TARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.ER Telefone:
DESCRICAO DO SERVIGO
REF: PL. DISTANCIA CIRURGIA - AGOSTO/2020
VALOR LIQUIDO: R$9.189,79
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.792,00
Cadigo do Servico:04 01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$) Aliquc;la (%): ISS tributado ac Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00
LR, (RS} IN.S.S. (RS) COFINS (RS): C.S.LL (RE): PLS. (RS)
146,88 0,00 293,76 97,92 63,65

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifique agui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000819 - Série ELETRONICA

Condicoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

htlps-.ﬂitarare.sistemas4r.cnm.bra’CSfem_impressao_nfe_aspx'?cheve:Aﬁﬁda+cMiy30RUiPIfaS+RnASWNQSDm

mn


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

AR D o B B oy
SRRy 0
& Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES <&
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/09/2020 13:43:51
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS. S ME
PRESTADOR DE SERVIGOS
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 s
A L/ RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 50055250000105 1.E.: IM.: N © 3254 DE 40 DE MARGCO DE 2010
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE ) ':f'JNTRAT;} N.° 002/2020
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 izt Municipal de itararé
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagdo Val.Servigo Deducao Base Calc. Alig. Iss
. PL PRONTO SOCORRO - AGOSTD/2020. 7.680,00 0,00 7.680,00 3,00 230,40
Total Servigos (R$)|7.680,00
Total ISS (R$)| 230,40
Retengdes (RS) | COFINS IS5 (0,009 PIS IRRF CSLL INSS
230,40 0,00 49,92 115,20 76,80 0,00
Total Liquido (R$)|7.207,68
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS
PROCON

hutenticidades 10D40FC3.AD3EDSEC.3FTHIBAL.TIAGTEZS (verificada e

Ty
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Remaver marca d'dgua agora

. Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 584
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e VIN/ADaD 1430110
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS. S ME

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  20537763000183 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
¢ PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
L]

CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: M. LEIN.* 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE o C?_“TRATO N.® 002/2020
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 refeitura Municipal de Itararé
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servico Dedugao Base Calc. Alig. 1SS
1.0 Pl DIST CL MEDICA - AGCOSTD = 20240, 10.472,00 0,00 10.472,00 3,00 314,16

Total Servicos (R$)|10.472,00
Total ISS (R$)[314,16
Retengoes (R$)| coFing ISS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS

314,18 0,00 68,07 157,08 104,72 0,00
Total Liquido (R$)|9.827,97

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

- NF5=&# S500.2

I

1089:26) E

g
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Numero da Nata:
MUNICIPIO DE SENGES o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 110002030 14:08:54
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JY.S. 8. M.E

PRESTADOR DE SERVICOS

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 AGO COM RECURSO MUNICIPAL
1 N.2 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: im;  E igﬁ?ﬁ;ﬁ Nﬂoogfzozo
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE orafoitura Municipal de itararé
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 S
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. ISS
T PLANTAO BEDIATRIA - AGOSTG/2020. 20.460,00 0,00 20.460,00 3,00 613,80

Total Servicos (R$) | 20.460,00
Total 1SS (R$)| 613,80

Retengoes (R$) | COFINS 1SS (0,00} PIS IRRF CSLL INSS
613.80 0,00 132,99 306,90 204,60 0.00

Total Liquide (R$)|19.201,71

OUTRAS INFORMACOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

NFS=-2 5

N

Remaver marca d'dgua agora
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Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES .
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/09/2020 14:21:49
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br J¥S. 5. ME
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20537763000183 LE: LM.: 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
* PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: i (HEINS S2ADE MDEMNEORE ZHD
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE CO!\]TRATO .N_, 0{]2:'2020ré
Endereco:  RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 Prefeitura Municipal de ltara
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducao Base Calc. Alig. ISS
[RECAD PRONTO SOCORRO - AGOSTO/20210 2.000,00 0,00 2.000,00 3,00 60,00
Total Servigos (R$)|2.000,00
Total ISS (R$)|60,00
Retengoes (R$) | coFINg 1SS (0,00} PIS IRRF CSLL INES
60.00 0,00 13,00 30,00 20,00 0,00
Total Liquido (R$)|1.877,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON

5 = NFS=-e 500.20

A



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

T L . 3 i i emover marca d'dgua agora
i Numero da Nota:
‘wi MUNICIPIO DE SENGES 583
L g Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 11/09/2020 14:32:30
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS 'S M.E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ:  20537763000183 LE: IL.M.: 307237 Telefone:

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

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

TOMADOR DE SERVIGOS PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

LEIN.* 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CPF}CNF’J;. 50055250000105 . LE: IL.M.: CONTRATG N.° 002/2020
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE Prefeitura Municipal de Itararé
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 '
Municipio:  Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducao Base Calc. Alig. ISS
3,03 DIREGAS TECNICA - AGOSTO/202 4.000,00 0,00 4.000,00 3,00 120,00
Total Servigos (R$)|4.000,00
Total 1SS (R$)| 120,00
Retencoes (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 INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributade no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

FROCON

I
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. P SRR Pagina 1/1

i NuUmero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

) Secretaria Municipal de Finangas Data da emissao da nota
11/09/2020 11:43:31

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
11/09/2020 11:43:31

Cadigo de verificagao

XYCAVYCYP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; MED CLINICA
Nome/Razdo social: MURILO JOSE INOCENTE DOMINGOS - CLINICA MEDICA EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:31.354.692/0001-08  Inscrigdo municipal: PAGO COM RECURSO MUNICIRAkfone: (43) 99660-8406

Endereco: R RUA CAPIVARI Numero: 80 Bairro: JARDIM MATARAZZO CEP: 8420BL0(($254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CONTRATC N.° 002/2020

e elular:(43) 99660-8406
p Prefeitura Municipal de ﬂararg (43)

Municipio: Jaguariaiva UF:PR
E-mail: daseclinicamedica@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
E 2¢co: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000

Complemento:

Municipio: Itararé UF.SP
E-mail: Financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico _Base de calculo (%) 1SS
prestacao de servicos médicos- PL- distancia CL médica- agosto 816,0000 1:0000 816,0000 816,00x2,00= 16,32
2020

Forma de ngramento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 765,82
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 5,30 R$ 24 48 R$ 0,00 R$ 12,24 RS 8,16 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 816,00 Valor liquido = R$ 765,82

C  4os dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 816,00 16,32
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: ltarare

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

Verificar autentlmdade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 109,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,64 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. LU G Pagina 1/1

’ Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA G807, Remaver marca ddgua agora
Wouowr i W
§ Secretaria Municipal de Financas Data da emissao da nota

11/09/2020 11:40:49

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
11/09/2020 11:40:49

Codigo de verificagao

RWOHGBCKL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MED CLINICA
Nome/Raz&o social: MURILO JOSE INOCENTE DOMINGOS - CLINICA MEDICA EIRELI Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:31.354.692/0001-08  Inscrigdo municipal: - " elefone: (43) 99660-8406
. G o{45GR RECURSO MUNICP
Enderego: R RUA CAPIVARI Nimero: 80 Bairro: JARDIM MATARAZZO CEP: 8 120 _5@_.3&, DE 30 NE MARGO DE 2010
Complemento: ONTRATO N.°002/2020  Celular:(43) 99660-8406
Municipio: Jaguariaiva UF:PR Prafaiiura Municipal de Itararé
E-mail: daseclinicamedica@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
En®  ~¢o: SAO PEDRO Numero: 30 CEP: 18460-000
Cornpiemento:
Municipio: ltarare UF:SP
E-mail: Financeiro@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
prestacao de servicos médicos- PL pronto socorro- agosto 2020 40,0000 288,0000 25.920,0000 25.920,00x2,00= 518,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 24.325,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 168,48 RS 777,60 R$ 0,00 R$ 388,80 R$ 259,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 25.920,00 Valor liquido = R$ 24.325,92
Cr 2s dos servigos:
04.., - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 25.920,00 518,40

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Itararé

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

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.486,24 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.036,80 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Remaver marca d'dgua agora
Numero da Nota Data do Servigo

-
-y ©
e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE Ttooe THoaaia
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 11/09/2020 11:56:07
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe aea IBWDBY—OODOGQQOZO

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 24.995,674/0001-31 Inscrigdo Municipal: 15144 Inscrigao Estadual

Nome/Razio Social: DIEGO ROBERTO CALSONE TE‘*"“‘“@ coM RECURSO MUNICIPAL
-] A

Endereco: SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 LEIN.® 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010

CONTRATU N.° 002/2020

E-mail CONTABIL.SMADALENA@GMAIL.COM " brafsitura Municipal de Itararé
Municipio, ITARARE UF §p
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 InseEatadual: g

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

DESCRIGCAO DO SERVICO

PLANTAD PEDIATRIA -AGOSTO DE 220

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.440,00

Codigo do Servico:(04 .03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliguata {%): 1SS tributade-ac Prestador (R$):
22.440,00 3,50 785,40
LR, (R$) ILN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.S.L.L (R$) P.1.S. (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS |NFORMACOES

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

; : : ] Verifique aqui a autenticidade
site hitps:/fitarare.sistemas4r.com.briautenticidade . aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao  VARIAVEL" OF% =%
ST AN

=0

- Local da Prestacdo = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: DIEGO ROBERTO CALSONE
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000069 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / ! Assinatura:
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA ik N"DORECIE0 | [y
SPDATA - Servigo de processamento de Dados Ltda. 13768 RPA

- wmm?ﬂg_ . =
4 RECURSO X0 o 2010 | |

" NOMEOU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA o
soreono moaomwe o Uiioee | 5055250000105

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS DE; ... ira WMV

PL. PRONTO SOCORRO - AGOSTO DE 2020 heertoasiauoase  NY238280
DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO

MATRICULA (CPFICNPJ)

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - DEMONSTRATIVO = = ==
Nome: EVEREST GONCALVES PARREIRA SARDENBERG |: VALOR DO SERVICO PRESTADO: R$ 2.400,00 |
Endereco. R. PROFESSOR HUGO DE AVELAR PIRES ' -
Municipio: TATUI UF: Il B S ——
CPF 116.737.697-80 RG: R$ 2.400,00
INSS: CCM: DESCONTOS TOTAL b
Entidade lll: IRPF R$ 37,20
INSS (Valor a ser informado na GFIP e recolhido por GPS pelo. Tomador de Serv 1G0S) IV:
Salario de Contribuicio Aliquota Valar Vi - ) |
INSS - Salaric de Contribuigao acumulado pelo Prestador de Servicos - | VI |
Salario de Contribuigao Valor == : |
= — Y]k R$ 37,20
RRF (valor a ser calculado na Apuragio Mensal pelo Prestador de Servigos) B 2
Base de Calculo Dedugdes IRRF VALORLOREO R$ 2'362’80 !
tras mf:;rma-';ﬁes para Apuraé{ao Men-se.ll--.Acum-ulauos d_e recibos_an_ten;reé B ASSINATURA E |
Total Base de Calculo Total IRRF
Totai Dedugtes
LOCAL = DATA ' ~ NOME COMPLETO ————————

ITARARE 15/09/2020 | EVEREST GONCALVES PARREIRA SARDENBERG
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Numero da Naota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE povootse 1110972020
Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 11/09/2020 14:24:25
igo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe Codiged ﬁWECKF—000159f2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNRJICPF: 27.119.260/0001-37 Inscrigao Municipal: 13390 Inscrigac Es'ad“?,'AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Nome/Razao Social COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME "¢ (0) , ¢ 9 2554 DE 30 DE MARGO DE 2010
Endereco: RUA TRINTA E UM DE MARCO 256, - JARDIM SINHA - CEP: 18460000 CONTRATO N.° 002/2020
E-mail Celular: () Prefaitura Municipal de Itararé
Municipio: ITARARE UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50,055,250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Insc:Estadual: g
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

PL PRONTO SOCORRO - AGQOETO/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.760,00

Cadigo do Servige:04 .01
|Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$) Allquata (%) IS5 tributade a0 Prestador (RS)
0,00 3,50 0,00

IR. (RS) IN.SS. (R$): COFINS (R$): CSLL (RS): PLS. (RS)
86,40 0,00 172,80 57,60 37,44

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"

Condigoes de Pagamento: A VISTA - R$ 5.405,76- A autenticidade desta NF-e deve ser
confirmada no site https://itarare sistemasdr.com br/autenticidade .aspx

‘Verifigue agul a autenticidade

- Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: COELHO & GRASSELLI SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000159 - Série ELETRONICA

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

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Numero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES . o,
Secretaria Municipal da Fazenda “+.|Data & Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1109/2020 15:43:31
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC.M. S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  06091921000193 ILE.: I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razdao:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: jccarlosrs@yahoo.com.br
PAGO COMRECURSOMUNICIPAL—
TOMADOS DE: SESVISQ0 LEIN.? 3254 DE 30 DE MARGG DE 2010
CPF/CNPJ: 5005525000005 LE.: LM.: CONTRATO N.° 002/2020 i
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE Prefeitura Municipal de ltarar
Endereco. RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Alig. (1]
L HRONT OCORRO - 4.320,00 0,00 4.320,00 3,00 129,60
BPA N
Total Servigos (R$)|4.320,00
Total ISS (R$)| 129,60
Retengoes (RS) | COFINS (3.00%) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
129,60 0.00 28,08 64,80 43,20 0.00
Total Liquido (R$)|4.054,32
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lel 034/2012
A tributagao desta NFS-e esta definida como: Tributada no municipio,
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCCN
tent atie: 53R 182t T57CCF (verificada e

BT

L2005t
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11/09/2020

1SS-OnLine - Impressao de NFe

YEly TEvg L

TRIBUTAGAO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - SETOR DE LANGADORIA E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numercl d.‘a :\Iola Do ;;
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA | 00000264  11/09/2020

Data e Hora de Emissdo

11/09/2020 14:18:02

Cadigo de Verificagao
TFEONS-000264/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 25.405.510/0001-70

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

E-mail:

Municipio: ITAPORANGA

Inscrigao Municipal: 00001982

Inscrigao Estadual: -

Telefone:
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
LEIN.° 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Celular: CONTRATO N.° 002/2020
UF SP Prefeitura Municipal de ltararé

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Insc. Municipal:

Insc.Estadual.

Enderego: RUA SAO PEDRO, 30, - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000

Municipio” ITARARE UF:sp Email Telefane
DESCRICAQO DO SERVIGO
ervi¢ nec 5 prestados - PL Pronte Socorro ref 08/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.840,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 15.840,00

Caodigo do Servico:04 01
|Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R3): Aliquata Simples Nacional(®5

ISS (R$):

LR. (R$) LN.5.8. (R8): COFINS (R$):

0,00 0,00

0,00

C.5.L.L. (RS) P.L.S. (RS)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

‘erifique agui a autenticidade

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000264 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itaporanga.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=FEmnyx0RquiQulzuikH3eOCQNFBid8V1
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Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE chONG238 oA
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 11/09/2020 15:39:56
o Cadigo de Verificagao
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF 27.193.852/0001-07 Inscrigao Municipal- 13400 Inscricao Esladual ‘PN-
Nome/Razao Social' | GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI Telefone: () PAGO ccr}jAD%E?g%ESO ?AUN“:
r . 1 32
Endereco. CARLOS MENCK 713, - SANTA TEREZINHA - CEP: 18460000 VBl T::ONTR ATO NS 002;2020
E-mal FERNANDOSOMAFRA@HOTMAIL.COM Celular Prefeitura Municipal de ltararé
Municipio: ITARARE UF: gp

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00

Cadigo do Servico:04 (03
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%) ISS tributade-ac Prestador (RS)
0,00 3.50 0,00

IR, (RS} IN.SS. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS RIS, (R$):
129,60 0,00 259,20 86,40 56,16

OUTRAS INFORMAGOES

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

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000226 - Série ELETRONICA

Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Nimero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE Sofd 1
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 13/09/2020 19:23:34
Cédigo de Verificaca
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe S HKIZ¢H1-000833!2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJCPF 09,025.499/0001-66 Inscrigao Municipal: 9350 Inscricao Estadual
Nome/Razao Secial CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP Telefone: (15) 3532-5765 CIPAL
Endereco: RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 351, - BAIRRO DO CRUZEIRO - CEP: 18GR@0OM RECURSO Lﬂ&)ﬂéE b
. _ ;i DE MA
E-mail: ANDREYCOLOMBO@BOL.COM.BR Celular: () 99155“@325:3&?& N.° 002/2020
Municipio: ITARARE UF: SP CON . “arare
TOMADOR DE SERVIGCOS
CNPJICPF 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 G Estaduet:0
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereo SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipie ITARARE ~ UF' SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone
DESCRIGAQ DO SERVIGO
FL- T ANESTESIA- 2021
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.500,00
Caodigo do Servigo()4 (1
|Medicina e biomedicina.
Base de Caleulo (RS): Aliqudta (%); ISS tributade ac Prestador (RS ):
0,00 3,50 0,00
LR. (R$) LN.S.S. (RS} COFINS (R$) C.SLL (RS) PLS. (R$):
637,50 0,00 1275,00 425,00 276,25
OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitarare. sistemas4dr.com.briautenticidade.aspx

Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000833 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Remover marca d'agua agora

Numero da N
679
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
BIRX7CYFS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/09/2020 as 08:53:08

PM DE ITABERA

Pref. Mun. de Itabera

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 4B724ABENSZNBQAF THIOHYI40PWIJEKH
Exigivel ITABERA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2020 Para certificacdo da icidad,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c’:::d‘:::::?:,;x:tiﬁ‘;i“;:: :;' :::;:
2 -Nao 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inserigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social =
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS ?"QGO Co?d RECURSO MUNICIPAL
- ' {EI N 2254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Logradouro Camplemento Bairrg CONTRATO N.° 002/2020
RUA 13 DE MAIO, 00350 CENTRPrefeitura Municipal de Itararé
CEP Cidade Telefone E-mail
18440-000 ITABERA.SP

TOMADOR DE SERVIGOS

t NPJ/Documento RG/Inscngao Estadual Insengao Municipal Nome/Razao Socal

50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de Itararé

Logradouro Complemanto Bairro

Rua Sao Pedro, 30 Centro

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br

Discriminacgéo dos Servicos > g 4 ‘

Qtde., Un. Medida Descrigao Vir. Unitarie Total
1.00 UN Servigos medicos referenles ao plantdo a distanciade Ortopedia & Traumatologa - AQosto 2020 9.588,00 RS 9.588,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003; 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 9.588,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 9.588,00 RS 479,40 2 - Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (9.588.00 » 0.65%) COFINS  {9.588,00 x 3,00%) INSS IRRF  (9.588,00 x 1,50%) CSLL (9.588,00 x 1,00%) QOutras Retengoes

R$ 62,32 RS 287,64 R$ 0,00 R$ 143,82 RS 95,88 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 8.998,34 Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 679 E CODIGO DE VERIFICACAQ BIRXTCYFS.

Data CPFIRG Assinatura
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11/09/2020

TRIBUTACAO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO - SETOR DE LANGADORIA E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS -

1SS-OnLine - Impressao de NFe i oy £,
U bdhiihi o
£ Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA 00000266  11/09/2020

Data e Hora de Emissao

11/09/2020 14:25:16

Cddigo de Verificagdo

NFe FJLYDP-000266/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 25,405.510/0001-70 Inscrigo Municipal: 000001982
Nome/Razao Social CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME
Endereso: DR. FELIPE VITA 1222, - CENTRO - CEP: 18480000

E-mail
Municipio: ITAPORANGA

Inscrigéo Estadual: -

Telefone:

Celular:

UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inse.Municipal: nse,Estadual

Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
EI N2 2254 DE 30 DE MARGO DE 2010
CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itararé

Endereco' RUA SAO PEDRO, 30, - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE UF: gP

Email: Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos = PL Distancia CL Med - ref 08/2020

ica

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.632,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 1.632,00

Codigo do Servico:(04 01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS): Aliquota Simples Nacional{%h ISS (RS

L.R. (RS) LN.S.S. (RS): COFINS (RS)' C.S.LL (RS)

0,00 0,00 0,00

P1.S. (RS):

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * SIMPLES NACIONAL"

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

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000266 - Série ELETRONICA

https://itaporanga.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=s4VESKIDZndbvJbWuPfAehyfzLYumk5X

n
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ) | O
PM DE ITABERA Nimero da N
680
PretMunide Rabers Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
PHQOKCO0SG

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

ITABERA-SP

Local da Prestacao
ITARARE - SP

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/09/2020 as 08:56:34

Chave de Acesso
48725FGUBS62HNBCS3RFISDIXET1D425

Numero do RPS

Série do RFS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia

14/09/2020

Para certificacdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tribulagao Tipo 155

http://189.108,154.146:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2-Nao Niao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigia Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.827.942/0001-50 040212025 000009459 F.T SERVICOS MEDICOS e
240 1 B '
GO COM RECURSO MUNICIPAL
Logradoura Complemento Bairra =)\ © 3254 DE D OF MARCO DE 2010
RUA 13 DE MAIO, 00350 CENTRC{‘,{_)NTRA’I‘G N.° 002/2020
CEP Cidade Telefone e-mail Prefzitura Municipal de ltararé
18440-000 ITABERA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
t NPJ/Documento RG/Inscngae Estadual Ingerigao Municipal Nome/Razac Social
50.055.250/0001-05 Santa Casa de Misericordia de Itararé
Logradouro Complemento Bairro
Rua Sao Pedro, 30 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18460-000 ITARARE - SP 15 35324200 financeiro@santacasaitarare.com.br
Discriminagéo dos Servigos S
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos referentes ao atendimento-em Oftopedia- AGDSTO 2020 1.086.40 R% 1.086 40
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municiplo Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 5,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Relido Desconto Condicionado
RS 1.086,40 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.086,40 RS 54,32 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (1.086.40 x 0,65%) COFINS  (1.086,40 x 3,00%) INSS IRRF  (1.086.40 x 1,50%) CSLL (1.086,40 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 7,06 RS 32,59 RS 0,00 RS 16,30 R$ 10,86 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.019,59

Val. Aprox: Tributos

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE F.T SERVICOS MEDICOS C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 880 E CODIGO DE VERIFICAGCAC PHQOKCOSG.

CPFIRG

Assinatura
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Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001104

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
% 13/09/2020 19:33:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SER\”COS - NFS-e Cadigo de Venficagao
2020031 4408518220001 24 ZJAN-LGRA

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 08.618.229/0001-24 Inscrigéo Municipal 3.683.143-4
Nome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

A Municipio Sdo Paulo UF SP
TOMADOR DE SERVICOS “AGQ COM RECURSO MUNICIPAL
MNome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE LEIN© 3254 DE 30 DE MARCO DE
CPF/CMNP) 80.055,250/0001-05 Inscrngac Municipal CaNTRATO }“ ° 002/20: 2010
Endere;o R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 Frefeitura Muni;:i-;)al de 'taZO
Municipio Itararé UF SP E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br raré
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ aeea Mome/Razao Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdc in loco/Obstetricia - Agosto/20Z20

Honordrios médicos: R§7.560,00

IRRF (1,5%): R5113,40D

COFINS (3%) : R5226,8B0

CSLL(1%): RS75,60

PIS(0,65%) : R$49,14

VYalor liquido: R$7.085,086

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.560,00

INSS (R§) IRRF (R$) CSLL (RT) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servign
| 04030 - Medicina e biomedicina. o - B
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Célculo (RF) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 7.5660,00 | 2,00% 161,20 o 0,00
Municipio da Prestagéo do Senigo T MNumero Inscrigao da Obra ’ Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

10/10/2020;

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n° 14 097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NF5-e
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= y a Nota:
MUNICIPIO DE SENGES R
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao;
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 11/09/2020 15:49:40
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC.M. 8
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06091921000193 LE:; I.M.: 307115 Telefone:
Nome/Razao: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000

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

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: jccarlosrs@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
- PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: .M. LETN. 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE CONTRATO N.° 002/2020
Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 Prefeitura Municipal de Itararé
Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servico Dedugao Base Calc. Alig. ISS
- IN LOCO OBSTETRIC ) ) 12.960,00 0,00 12.960,00 3,00 388,80
HPA N® 13750
Total Servicos (R$)|12.960,00
Total ISS (R$)| 388,80
Retengoes (R$) | COFINS (3,00%) 1SS (0,00 PIS (0.65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
388,80 0,00 84,24 194,40 129,60 0,00
Total Liquido (R$)|12.162,96
OUTRAS INFORMACOES

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

PROCON

LAT5F927E, 848457 7E

(verificad

T
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Prefeitura Municipal de Itapeva [~ Pitmada ”0
103/N
Secretaria Municipal de Financas VAR o
11/09/2020 11:31:51
= @ . o =
2 . Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
3 & 0BEBF53E6248EDB7B352
Pagina 1/ 1

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

Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2524
E-mail : ecsudoeste@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

: 50.055.250/0001-05 IE: {60 COM REQWRSO MUNICIPAL

N N0 3254
Santa Casa de Misericordia de Itarare CONTR’DE'?([; 1Ey3{?§gg;0m1o
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-006iiura Municibal de Itararé

:ITARARE - SP

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

Discriminagao do Servigo

PL IN LOCO OBSTETRICIA - AGOSTO DE 2028

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.960,00

Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 12.960,00 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
e 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
194,40 84,24 388,80 129,60 797,04

VALOR LIQUIDO = R$ 12.162,96

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.960,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Novecentos e Sessenta Reais

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagao 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
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
103/NFSE
Emissao
I 11/09/2020 11:31:51
Cédigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor 98EBF53E6248EDB7BI52
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

. -+ 7 " |Numerodo RPS |Numero da nota
> PREFE'TURA MUNICIPAL DE JAGUAR!AIVA a{ ¢¢1 1(} LY ._.‘ K Remover marca d'agua agora
- TN
. B TR W o
Secretaria Municipal de Finangas Data da emissé&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e 110912020 11:35:00
Data do fato gerador
11/09/2020 11:38:09
Cadigo de verificagao
Y7TEZXUGFW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DASE - CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:04.788.524/0001-40  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R CAPIVARI Numero: 85 Bairro: CIDADE ALTA CEP: 84200-000
Complemento: SALA PAGO com RECURSO M%N:}?E‘ggébluiar'
) LEI N.° 3254 DE 30 DE MARG ‘
Municipio: Jaguariaiva UF:PR CONTRATO N.° 002/2020
E-mail: Site: Prefeitura Municipal de itararé
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SANTA CASA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Er  =go: SAO PEDRO Nuamero: 30 CEP: 18460-000
Corplemento:
Municipio: Itarare UF:SP
E-mail: financeiro{@santacasaitarare.com.br Telefone: (15) 3532-4200 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigd' Base de cdlculo (%) 1SS
prestacao de servicos médicos. PL obstetricia- agosto 2020 90,0000 60,0000 5,400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.067,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.067,90
C  'os dos servigos:
04.u | - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo: Itararé

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

Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 726,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 216,00 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Numera da Nota Data do Servigo
i 11/09/
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE u00aees el
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 11/09/2020 10:58:30
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe e m—
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 07,739.852/0001-44 Inscrigéo Municipal: 14085 ersarigha X
Nome/Raza0 Social JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIA LTDA Telefone: ()
Endereco: XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail CONSULTORIO_JOSE@HOTMAIL.COM Gabsiar
Municiplo [TARARE UF SP
TRMARDRRE SRRSO PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 InscEstaduali 0 LE| N> 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Nome Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002/2020

itura Municipal de Itararé
Endereco SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitu pa

Municipie: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefane:

DESCRIGCAO DO SERVICO

PL IN LOCO OQBSTETRICIA - AGOSTO DE 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.320,00

Codigo do Servigo:04 .01
Medicina e biomedicina.

Base de Célculo (R$): Aliguota (%): ISS tributade-ac Prestador (R$):
4.320,00 3,50 151,20

IR (R§): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS) P.LS. (R$):
64,80 0,00 129,60 43,20 28,08

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site Verif tenticidad
https:/fitarare. sistemas4dr.com.briautenticidade.aspx srhale agula autentEdare

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: JOSE HENRIQUE CASAL BATISTA & CIA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000285 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA{S] Pagina 1 de 1
Municipio de Duartina Numero da NF
121
L Cédigo de Verificagao de Autenticidade
0IKS01UZW

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/09/2020 as 16:01:03

Infon‘naq&es Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade da 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 173450D0XFE1SFOTPRNEESRSIRTMRS2R
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http://136.224.0.62:5661/lssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185  MARIA ALICE ANTUNES CL?:&'GUGBH RECURSO HUN|C|FM_
Logradouro Complemento Bairro |_E| N.° 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
“ |AVENIDA FRANCISCO SABBATINI, 599 CENTRO CONTRATO N.° (}|02:f:202(:‘ré
CEP Cidade Telefone E-mail Prefetiura Mumctpal de itara
17470-000 Duartina-SP aldopansanato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
C PJ/Documenio RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
50.055.250/0001-05 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Logradauro Complemento Bairro
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall
18460-000 ITARARE - SP 15 981370764 financeiro@santacasaitarare.com.br;
- Py “‘;’E’
Discriminagéo dos Servigos ol Ve
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS PLANTAOC INEOCO OBSTETRICIA B.640,00 RS 8.640,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil _
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.640,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.640,00 R$ 172,80 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS (B.640,00 x 0,65%) COFINS  (8.6840,00 x 3,00%) INSS IRRF  (B.640.00 x 1,50%) CSLL (B.640.00 x 1,00%) QOulras Relengoes
RS 56,16 RS 259,20 R$ 0,00 RS 129,60 RS 86,40 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.108,64

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.162,08 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,31%) R5199,58 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

f !

RECEBI(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 121 E CODIGO DE VERIFICACAD 0IKSO1UZW.

Assinatura
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Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finangas i 1% 1

Wimeso da N%
Remover marca d'dgua agora
84/N

Data e Hora de Emissao
11/09/2020 11:37:12

3 - 2 Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de/Veniieacst
‘ i C507B9ACF278EB23A056
Pagina1/ 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
; E CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE:

Enderet;o

Municipio . ITARARE - SP

: Santa Casa de Misericordia de ltarare J
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460- 00BN 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

IM:
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CONTRATO N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itararé

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

Municipio :ITARARE - SP

Discriminagéao do Servigo

PL IN LOCO OBSTETRICIA - AGOSTO DE 2020

Dedugao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.640,00 5,00 432,00 0,00
Retengdes 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
Valor por extenso: Qito Mil Seiscentos e Quarenta Reais

Forma Pgto:

A VISTA

Outras Informagoes

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:07/10/2020.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

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

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que identificam a nota

Mimero da Nota
B4/NFSE

Emissao
11/09/2020 11:37:12

Data Identificacdo do Recebedor

Cadigo de verificagao
C507B9ACF278EB23A056
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14/09/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

rof ' # i g
k2 53 165
Numaro da Nota Dala do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE L
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 14/09/2020 17:11:53
- Caodigo de Verificagio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJICFF: 05.979.698/0001-52 Inscricao Municipal: 10487 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razao Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI Telefons: ()
Endereco: MARIO CONTIERI 376, - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000
E-mai: MARCIOECM@GMAIL.COM Celular:
Municipio: )TARARE UF sp
TOMADOR DE SERVICOS
"
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inse Municipal: 11204 Insc.Estadual: o ﬁ'.quG CDM RECURSO MUHICIPAL
. 4 :
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE LEVN.2 3254 DE 30 OE MARGO DE 2010
Endersco: SAQ PEDR EATRE S CERT S CONTRATO N.° 002/2020
ot FORO; =5 = CER; 18480000 Prefeitura Municipal de Itararé
Municipio ITARARE ~~ UF SP Emaill FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:
DESCRIGAO DO SERVIGCO
REF LANTAO PEDIATRIA - AGOSTO/2020
VALOR LIQUIDO: R$9.291,15
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.900,00
Cadigo do Servigo:)4 (01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliguota (%) ISS tributado ac Preslador (R$)
0,00 3,50 0,00
L.R. (RS): LN.8.S. (R$): COFINS (R$): C.5.LL (RS): FLS. (RS)
148,50 0,00 297,00 99,00 64,35
OUTRAS INFORMAGOES
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo" ; ;
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site it ok el
https:/fitarare. sistemasdr.com.briautenticidade.aspx
- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"
- Local da Prestacao = ITARARE / SP
Recebi (emos) de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000571 - Série ELETRONICA
Condigoes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=21fB3yyOvolJoUSFEFq9myetgg8/2e+k

1n
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14/09/2020

ISS-OnLine - Impressdo de NFe
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Remover marca d'dgua agora

TRIBUTAGAO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITAPORANGA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - SETOR DE LANGADORIA E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota Data do Servigo

00000267  14/09/2020

Data & Hora de Emissao

14/09/2020 11:14:27

Cadigo de Verificagio
BZOJNE-000267/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 25.405.510/0001-70 Inscricao Municipal: 000001982

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

E-mail:

Municipio: ITAPORANGA

Inscricdo Estadual: -

Telefone:

Celular:

UF P

TOMADOR DE SERVICOS

Insc.Estadual

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Insc.Municipal

Endereco: RUA SAO PEDRO, 30 , - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - CEP: 18460000

PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
LEI N.° 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
CONTRATU N.° 002/2020
Prefeitura Municipal de Itararé

Municipio: ITARARE UF: Sp Email: Telefone:
DESCRICAO DO SERVICO
SE 0S8 MEDICOS PRESTADOS - REMOCAQO DE PACIENTES INTERNOS - REF 08/2020,

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.000,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 1.000,00

Codigo do Servigo:04 .01
|Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS): Aliquata Simples Nacional{%t)®

IS5 (R

LR. (R$) IIN.5.S. (RS): COFINS (RS)

0,00 0,00 0,00

C.S.LL (RS§) P.LS. (R§)

0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/fitaporanga.sistemas4dr.com.br/autenticidade .aspx

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

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

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Verifique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CAROLINA RESTREPO VILLAFUERTE EIRELI ME

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000267 - Série ELETRONICA

https://itaporanga.sistemas4dr.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=nAWxJ+xFMj5QbdHNEVALILMTguPWzN+t
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Remaver marca d'dgua agora
Numero da Nota Data do er\n(;n_
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE GONHIDS  TARIEGRS
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 14/09/2020 10:26:44
a Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e v

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 37.352.818/0001-83 Inscrigio Municipal: 15720 Inscrigao Esladual:
Nome/Razao Social MEDGAP SERVICOS MEDICOS LTDA Talsfong: ()
Endereso: RUA MANOEL CAETANO MARTINS 1, - VILA OSORIO - CEP: 18462058

E-mai. ESCRITORIOCONTABILITARARE@GMAIL.COM Caliiers()
Municipio: ITARARE UF:gp

TOMADOR DE SERVICOS

Insc.Estadual: g PAGO COH RECURSQ MUN‘CWAL

CNPJ/CPF | Munici ey
Nome-;aza: 2.:2:5.250!0001-05 e LE( N.2 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002/2020

Endereqo: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefaitura Municipal de itararé
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

emogdo de pacientes internos - agosto e setembro 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

Cadigo do Servico:04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS) Aligucta Simples Nacianal{ %) ISS(R$)
2,01

LR, (RS} IN.S.S. (RS): COFINS (R$) C.S.LL. (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 site ;
hitps://itarare.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

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

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

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: MEDGAP SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000004 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Remaver marca d'dgua agora
Via

: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 50.055.250/0001-05
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE E,ng
SANTA CASA DE MlSERIQ 0,20 (06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 e 3 z—» 0‘?- Ne oo?ﬁ 18/09/2020
MEDICOS - JULHO 2020 cON™™Y un\cwa (07 VALOR DO PRINCIPAL
pfgm‘sw‘a““ 5.187,71
DAREF valido para pagamento até 18/09/2020 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 5.60.71 6565 - opgao 1 - DLL versédo 1.4 10 VALOR TOTAL 5 1 8?,?1

85660000051-2 87710064026-8 21500552500-5 00117080244-9

Il

Il

|

AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
c ] CAR S fg2"

corar nesta linha

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 2' Via
i S PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/08/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDE WIL 03 NUMERODO CPF OUCNPJ
Documento de A MW@%?&- 50.055.250/0001-05
?éﬁ‘? o Ua%“g’* 0 0022 ‘:g;ré 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF CONT RA:ﬁun'td\P"“ de! . :
pre'a;\‘" a 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO _—_
1535324096
MEDICOS - JULHO 2020 07 VALOR DO PRINCIPAL 5187 71
DARF valido para pagamento até 18/09/2020 08 YALCR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte y
ITARARE VALOR DOS JUROS E/ QU
09
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
_ . 40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5 60 71,6565 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 51 87, 71

85660000051-2 87710064026-8 21500552500-5 00117080244-9

1

|

|

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

corar nesta linha ——

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



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

Aprovado pela INIRFE n® 736/2007

Joaks +9 0
2E i e y

e

Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(2 FERIODO DE APURAGAD

31/08/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

DARF (3 RECURSO MUNICIPAL 5952
Lo RE"U ARGO DE 20 05 NOMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE q 0 '*xa”* ok = 002!20
SANTA CASA DE M|SERiCOFEB*AF%ﬁWEB‘m’é 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 -log 18/09/2020
MEDICOS - JULHO 2020 (07 VALOR DO PRINCIPAL
16.105,15
DARF valido para pagamento até 18/09/2020 08 VALORDAMULTA
Domicilio tributano do contribuinte: 01 00
ITARARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.60.71 6565 - opgéo 1 - DLL versao 1.4 10 VIALGR TOTAL. 16 1 05'1 5

85610000161-4 05150064026-6 21500552500-5 00159520244-9

MR

Aprovado pela INJRFB n® 736/2007

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

cortar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Tam:\SlL

02 PERIODO DE APURACAQD

31/08/2020

03 NUMERB,D0 CRF OU CNPFJ

50.055.250/0001-05

Documento de& ; Brais
b 30 0E 20 04 CODIGO DA RECEITA
LeL N 3254 OE 0 o 0021202
DARF WCONrRATQ Gn e Rararé | _ 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE Preter
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 06 DATA DE VENCIMENTO
1535324096 18/09/2020
MEDICOS - JULHO 2020 (07 VALOR DO PRINCIPAL
16.105,15
DARF valido para pagamento até 18/09/2020 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: !
ITARARE (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/88 0,00
) i . 40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.60.71.6565 - opgéao 1 - DLL verséo 1 1 6 1 05'1 5

85610000161-4 05150064026-6 21500552500-5 00159520244-9

|\H

\

I

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

corar nesta inha

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



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

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

[
s

Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

50.055.250/0001-05

04 CODIGO DA RECEITA

NCIPAL 0588
DARF {"'MRE URS ;hgoug‘zmﬁ 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 148 4254 UL~ A N° 00‘2!'20"-“
SANTA CASA DE M|3ERicmﬁ§ﬁe@&,mm‘E? 06 DATA DE VENGIMENTO
1535324096 18/09/2020

MEDICOS - JULHO 2020

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 56071 6565 - opcéo 1 - DLL versdo 1.4

(07 VALOR DO PRINCIPAL

500,80
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 500,80

85630000005-1 00800064026-1 21500552500-5 00105880244-6

|

Aprovado pela INFRFB n° 736/2007

1 1 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2° vias)

conar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

\C\P
DA R F t,O'm REQURSOF\ES(? Dk 2010

01 NOME / TELEFONE LEIN’ 3 “ara;e
SANTA CASA DE MISERGQD%%@E‘P’P&\
1535324096 prefel

02 PERIODO DE APURACAO

31/08/2020

03 NUMERO.DO CPF OUCNPJ

50.055.250/0001-05

(04 CODIGO DA RECEITA

MEDICOS - JULHO 2020

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

ITARARE
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 560716565 - opgao 1 - DLL versao 1.4

0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
18/09/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 500,80
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
VALOR TOTAL
10 500,80

85630000005-1 00800064026-1 21500552500-5 00105880244-6

i

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1° e 22 vias)

cortar nesta linha

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



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

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"ViadNSS -2*Via CONTRIBUINTE

] Ay
. Bt Remaver marca d'dgua agora

MINISTERIO DA PREVIDENCI

A SOCIAL - MPS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREV

GUIA DA PREVIDENCIA

IDENCIARIA - SRP

SOCIAL - GPS

b
3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 08/2020

5 - IDENTIFICADOR

50.055.250/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / I:T\[}I"Rl" ‘iﬁﬁic" l \1' i
CNPJ 50.055.250/0001-05 (UM RECURSO RGODE2010 |6 VALORDOINSS 220,40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [T e DE 30 DE MARGD 00
R SAO PEDRO 30 . TRATC N2 002/20 ;
CENTRO CON icipal de {tararé :
prefn\[\j\'d Mu

CEP 18460-000 8-

- VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 18/09/2020 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:[: vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10-A I M/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd JUROS .
ser adicionada a contribuigdio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 -TOTAL 220,40

AUTENTICAC AQ BANCARIA

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL : [NSS
SECRETARIA DARECEITA PREVIDENCTARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DI
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCA

08/2020

5-IDENTIFICADOR

50.055.250/0001-05

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL fH’JI

00 0E MARCO DE 2“‘

CNPJ 50.055.250/0001-05 LEIN® 275 ° 002/2020 6- VALOR DO INSS 220,40
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE KIARARBATO N. é

R SAO PEDRO 30 Prefeitura Municipal de ltara i,

CENTRO

CEP 18460-000 8-

2 - VENCIMENTO Y - VALOR OUTRAS

(Lso exclusivo INSS) 18"{0912020 ENTIDADLES 0'00
.*\’I'l“.N(,',-il‘J:i': vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS

ser adicionada a contribuigiio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até -

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. I11-TOTAL 220,40

AUTENTICACAO BANCARIA



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

16/09/2020 1SS-OnLine - Impressao de NFe 7

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE

Ndmero da Nota

00000084

Remaver marca d'dgua agora

Dala do Servigo

15/09/2020

SECRETARIA DE FINANCAS

Data e Hora de Emissao

16/09/2020 10:31:31

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Cadigo de Verificagio
EOLQYR-000084/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Estadual

CNPJ/ICPF: 090.057.227-20

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

Inscrigao Municipal: 12869
Telefone: ()

E-mail:

Municipio: ITARARE UF: SP

P } URSO Mi
Lég%ﬁ; Eﬁg RECURSQ MUNICIPAL

CONTRATC o
Celuiar: (15) 98 TBSARZ3., Munfr:i:n

E 30 DE MARGG DE 2910
002/2020

ai de ltararg

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Insc Municipal: 11204 Irigh Estedica;
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereso: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000

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

DESCRIGCAO DO SERVIGO
RE ATENCAO BASI - AGOSTO/20
OR LIQUTE R5293, 60
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 367,00
Codigo do Servico:(04 05
Acupuntura.
Base de Calculo (R§) Aliguota (%) 1SS tributado ao Preslador (RE)
0,00 3,50 0,00
I.R. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (RS): C.S.LL (RS): P.LS. (RS}
0,00 73,40 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestacgao = ITARARE / SP

Verifique agui a autenticidade

Recebi (emos) de: ROSINETE GONCALVES DE CASTRO

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000084 - Série ELETRONICA

https://itarare sistemasd4r.com.br/CS/em impressao_nfe.aspx?chave=0dfSg3NF/2NCjGgOJmVZ7eCQNFBid8V1

1M


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

Remaver marca d'dgua agora

Numera da Nota Data do Servico
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE e e
Data & Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 16/09/2020 09:06:05
Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe e F G AS-000161/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/ICPF: 054,627.968-62 Inscrigdo Municipal: 3633 Inscrigdo Estadual: §.410.514
PR irat L o ' 1n

Nome/Razao Social CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO Telefone: () *i » Td‘ﬂrtﬁhﬁmg;uo"gglglﬁ
~ IN23254 DE 30 DE
Endereco. RUA XV DE NOVEMBRO 22, - CENTRO - CEP: 18460000 BNy 4 ’

_ INTRATG N.° 002/2020
E-mail OTTOCLINICAS2011@UOL.COM.BR Reluy iatinra Municipal de itararé
Municipio; ITARARE UF:sp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Insc.Municipal: 14204 I Bgtadal:
Nome/Razao Soclall SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGAO DO SERVICO

m

ca - Agosto de 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.172,00

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

Base de Calculo (RS): Aliquota (7). ISS tributado.an Prestadar (RS)
0,00 3,50 0,00

LR. (R$) ILN.5.5. (RS): COFINS [R3) C.S.L.L (RS} P.LS. (R$)
500,30 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Verifique agui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: CELSO DOS SANTOS NOGUEIRA FILHO
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000161 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

17/09/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

[ veriz-

Numero da Nota Data do
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE et M
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS :6!09!2020 13:37:35
= Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe o0 VOCF‘KJI-DDO417!2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF! 09,356.645/0001-36 Inserigdo Municipal: 9520 Inscrigao Estadual:

o et ANIVA - e roctone , PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

LEI N.° 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Endereco. RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, - CENTRO - CEP: 18460000 CONTRATO N.° 002/2020

E-mai. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM Cellar () Prefsitura Municipal de ltararé
Municipio: ITARARE i

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal 11204 s Eadush
Nome/Razao Soclal SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGCAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00

Cadigo do Servico:04 .03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Allquata (%) —J1sS tributada.ao Prestador (R$)
3.000,00 3,50 105,00

IR. (R$) IN.S.S. (RS); COFINS (R$) C.S.LL (RS) PLS. (RS)
45,00 0,00 90,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMACOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site i ;
hitps:/fitarare.sistemasdr.com.br/autenticidade.aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000417 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare. sistemas4r.com.br/CS/Em_Impressao_Nfe.aspx?chave=zYphtgt23c7p TIFW+ TKVLMTguPWzN+t 1mn
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fv iz fg O s
L S U S w0

Prefeitura Municipal de ltapeva , -~ ””mem%%ﬂ‘ﬂo
Gute in.c

Data e Hora de Emissao
17/09/2020 21:01:22

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificacao
8BC89B16775409C78079

Secretaria Municipal de Financas

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :09.062.748/0001-93 IE: ISENTO IM: 27126
Razao Social: CLINICA MEDICA PANSARDI EIRELI - ME
Endereco  : RUA CAMPOS SALES - Num: 46 - SALA 05. Bairro: CENTRO - CEP: 18.400-190

Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3532-4069
E-mail : kcamargo@ymail.com
Dados da Nota TOMADOR
Fskic : 50.055.250/0001-05 IE: IM:
P——

‘ Santa Fasa e M|ser|c.ord|a d? Ila.rare | 20 COM RECURSO MUNICIPAL
: Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 12.?;.‘4650-(2[(:)1%_u 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
- ITARARE - SP CONTRATU N.° 002/2020
: financeiro@santacasaitarare.com.br Prafoitura Municipal de ltarar®

Local de Prestacao de Servigo
Municipio :ITARARE - SP

Discriminagao do Servigo

stencioc basica neuropediatria referente mes agosto 2020

Deducéao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.125,00

Caodigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducoes (R$) Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 1.125,00 0,00 0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR PIS COFINS CSLL TOT.TRIB:
16.88 7.31 33,75 11,25 69,19

VALOR LIQUIDO = R$ 1.055,81

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.055,81 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Um Mil e Cinguenta e Cinco Reais e Oitenta e Um Centavos

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA PANSARDI EIRELI - ME Dados gue identificam a nota
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado Numera da Nota
103/NFSE
Emissao

17/09/2020 21:01:22

Codigo de verificagao

Data |dentificagdo do Recebedor 4BCBYB16775409C78079



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

Remaver marca d'dgua agora

Numera da Nota Data do Servigo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE 00000178 AHUB{2020
fratdim. my Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS b (il o 14/09/2020 08:43:06
Cadigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe : LJ}ET_;P?E-OOO179;’2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF 12,941.698/0001-29 Inscngao Municipal: 10863 Inscrigdo Estadual

Nome/Razdo Social: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA Telefone: ()

Endereco: RUA 24 DE OUTUBRO 602, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail Celular: ()

Municipio |ITARARE UF SP
TOMADOR DE SERVICOS

nsc Estacuat oP AGO COM RECURSO MUNICIPAL

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 LEIN.° 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010

ial .
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002/2020
Endereco: SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de itararé
Municipio ITARARE ~ UF. SP Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone:

DESCRICAO DO SERVIGO
Atendimento Basico de saude referente ac més de Agosto de 2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

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

Base de Calculo (R$): Aliguota (%) ISS tributadoran Prestador (RS$):
4.800,00 3,50 168,00

LR, (RS): IIN.S.S. (RS): COFINS [R$): C.8.L.L. (RSY): PLS. (RS):
72,00 0,00 144 00 48,00 31,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: APAFILHO CLINICA MEDICA GERAL LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000179 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

Remover marca d'dgua agora

Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE ol
SECRETARIA DE FINANGAS MU e 510012020 17:21:45

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe B

WZWDYP-001271/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Municipio: ITARARE

CNPJ/CPF. (05.147.043/0001-18 Inscrigdo Municipal: 9324 Inscricéo Estadual

Nome/Razao Social CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA Thisiana:{)

Endereco: RUA WALFRIDO ROLIM DE MOURA 52, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mail CONSULTORIOSTADLERESOUZA@HOTMAIL.COM Celular: (15) 5324-315

Municipio. ITARARE UF SP

TOMADOR DE SERVIGOS )
7AG0 COM RECURSQ MUNICIPAL

CNPJICPF: §0,055,250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 InscEstadual: | ¢y \ 03754 DE 30 DE MARCO DE 2010
Nome/Razao Secial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002/2020
Endereco' RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 Prefeitura Municipal de ltararé

UF:Sp Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone

DESCRIGCAO DO SERVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00

Cadigo do Servico:()4 .01
|Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS):

Aliguota (%): |SS tributaderae Prestador (R$):
0,00 3,50

0,00

LR. {R3)

LN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS) PLS. (R$)
120,00 0,00 240,00 80,00

52,00

- Contribuinte
- A autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * FIXO"

- Local da Prestacao = ITARARE / SP

OUTRAS INFORMACOES

enguadrado sob o regime de tributagao "fixo"
desta NF-e deve ser confirmada no site

https://itarare sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

‘“erifique agui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA STADLER & SOUZA S/C LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001271 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:



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

16/09/2020 ISS-OnLine - Impressao de NFe

MNumero da Nota Data do Servigo

Remaver marca d'dgua agora

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE DOcheze  Taladaen
é‘-" 3 {a ‘ e Ip Data & Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS “‘ el d 21 16/09/2020 10:27:21

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Codigode Vertioathe

CKTYNE-000820/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 09.025.516/0001-65 Inscrigao Municipal: 9353 Inscrigao Estadual:
Nome/Razdo Social CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA Telefone: () 3532-4406
Endereso: RUA XV DE NOVEMBRO 500, - CENTRO - CEP: 18460000

E-mai: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR Celular ()

Municipio: ITARARE UF:Sp

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50,055.250/0001-05 Insc.Municipal: 11204 Insc.Estadual PAGO COM RECURSO MUMCIPAL
Nome/Razao Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE LEI N.° 3254 DE 30 DE MARGO DE 2010
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000 CONTRATO N.° 002/2020
Municipio [TARARE ~ UF SP Emal FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefone Prefeitura Municipal de Itararé

DESCRIGAO DO SERVIGO

ATENCAQ BASICA - AGOSTO/2020

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.938,43

Codigo do Servigo:(04. 01
Medicina e biomedicina.

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

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Base de Calculo (R$): Allguota (%) IS5 tributado ao Prestador (R$)
0,00 3,50 0,00
I.R. (RS): LN.S:S. (RS) COFINS (R$): C.S.LL (RS): P..S. (RS):
74,08 0,00 148,15 49,38 32,10
OUTRAS INFORMAGOES

Werfique aqui a autenticidade

Recebi (emos) de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000820 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

https://itarare sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=ynloviatwWibQyaSQRoNxINF/jeHsBm4

11



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

b ! Remover marca d'dgua agora

' N da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES T ey
Secretaria Municipal da Fazenda {“ _ i‘r Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e PR 16/09/2020 09:39:03
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br JYS.S.ME
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20537763000183 LE: IL.M.: 307237 Telefone:
Nome/Razao:  J.Y.S. SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Enderegco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - CENTRO - 84220000
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: luana@jlcon.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  50055250000105 LE.: 1M PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Nome/Razao: SANTA CASA DE ITARARE LEI N.° 3254 DE 30 DE MARCO DE 2010
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000 CONTRATO N.° 002/2020
Municipio:  Itararé UF: 8P  e-Mail: financeirfifaitacadaunitipedniditarard
Caod. Discriminagao Val.Servico Dedugao Base Calc. Alig. ISS
ATENCAC BASICA - AGOSTO /2020, 1.653,00 0,00 1.653,00 3,00 49,59
Total Servigos (R$)]|1.653,00
Total ISS (RS)| 49,59
] Retengoes (RS$)| coFins 1SS (0,00) PIS IRRF csLL INSS
49,59 0.00 10,74 24,80 16,53 0.00
Total Liquido (R$)|1.551,34
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacéo desta NFS-e esta definida como: Tributade no municipio.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON

e
2005t

- NFS-e 500.

AT

3 19230030

i



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

Remaver marca d'dgua agora

Numero da Nota

m PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO F 00001108
Data & Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA. /i Lit.
17/09/2020 12:42:07

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
| RVZ2-VIMP

< FB ‘."_‘

2020081 7u08518223000124
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHMP.J 08.518.229/0001-24 Inscrigdo Municipal. 3.5693.1434
/ MNome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 06465-050

\\_/ Municipio Sao Paulo IUF SP
PAGO-COMRECURSC-MEPAL—
TOMADOR DE SERVICOS LEI N.* 3254 DE 30 DE MARCG DE 2010
Mome/Razao =ocial SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE CONTRATO N.° 002/2020
CPR/CNFY 50.066.250/0001-06 Inscngao Municipal Prefeitura Municipal de ltararé
Enders;o R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Murnicipio  ltararé UF SP E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPJ = Nome/Razao Social ----
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Atengao basica Agosto/2020 (Dra. Alessandra)

Honorarios .550,00
IRRF {1,5%
COFINS (2%
CSLL (1%) :
PIS(0,65%) .
Valor liquido: R§Z.39

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.550,00

NSS (RE) 1 IRRF (F$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R¥)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. S — I
Valor Total das Dedugoes (RE) Base de Calculo (RE) L Aliquota (%) l Valor do 1SS (RE) Credito (RT)
__0,00] __2.650,00 2,00% _— 51,00] 0,00
MNurmero Inscrigao da Obra

Munic ;‘_:IL.I da Prestagao do Servigo

‘ '\J";.‘I-Llr Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n* 14 097/2005, (2) Data de vencimento do 1S5 desta NF>-e



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

Remover marca d'dgua agora

1 A 3 et da Nota
+  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 0 oo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
- 17/09/2020 12:46:07
bt NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficacao
20200817u08518229000124 WW6I-VIXZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ 08.518.229/0001-24 Inscrigao Municipal 3.593.1434
/ Mome/Razao Social GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA
_ Enderego R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
v Municipio. Sdo Paulo UF- 8P
- * %)
TOMADOR DE SERVICOS PR OF 30 OE MARGO DE 2010
Mome/Razan Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e QTR;;T-’J N.° 002/2020
CPF/CHNF.) 50.066,260/0001-06 Inscrgan Municipal  ---- C‘U,_Ura Municipal de \tararé
Enderacc R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 Pretel
Municipio ltararé LIF SP E-mail financeiro@santacasaitarare.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNFJ == Nome/Razdo Social =-—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Atengdo basilca - Agosto/2020 (Dr. Gesualdi)

s medicos: R$8.500,00
: R§$127,50

: RS255,00
R$85, 00
: R§55,25

Valor liquido: R$7.977,25

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.500,00

) Esta NFS-2 fol emitida com respaldo na Le n® 14 097/2005, (2) Data de ver

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) [ COFINS (RF) FISIPASEF (R$)
= & = | = -
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina. Sy ] - S —
Valor Total das Dedugtes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 (RE) Credito (R$)
000 850000 _2,00% 7000 000
Muricipio da F'IE“':[:II, ao do r}|5-|'\'||, o MNumero Inscrigao da Obra : Valor Aproamado dos Tnbutos / Fonte
- - | -
OUTRAS INFORMAGCOES
ncimento do 1SS desta NFS-e 10/10/2020,



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

17109/2020 ISS-OnLing - lmpressao de NFe

t
t

Remaver marca d'dgua agora
Numero da Nota  Data do !er\ugo -

-——«

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITARARE Odouacs:  NANRZO%
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/09/2020 13:44:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe R o056

PRESTADOR DE SERVICOS

3 o Inscricao Estadual:
CNPJICPF: 27.193.852/0001-07 Inscrigéo Municipal: 13400 y a':’a\’o CU?(‘ RE»URSG ?AUN!C]PM-
Nome/Razso Sccial J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI Teiewoner i) ’La‘:l e 3954 OE 30 OF MARGO DE 2010
Endereco: CARLOS MENCK 713, - SANTA TEREZINHA - CEP: 18460000 CONTRATO N.° 002/2020
E-mail. FERNANDOSOMAFRA@HOTMAIL.COM Celular. Prefeitura Municipal de Itararé
Municipio: [TARARE UF-SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderece: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE ~ UF:SP  Email FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.COM.BR Telefane:

DESCRICAO DO SERVICO

ATFNCAD

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00

Codigo do Servico:04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS tributado.ao Prestador (R3)
0.00 3.50 0,00

LR. {RS) ILN.S.S. (RS): COFINS (RS} C.S.LL (R$) PLS. (RS)
18,00 0,00 36,00 12,00 7.80

OUTRAS INFORMAGOES

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo"
- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https./fitarare. sistemasdr.com.brfautenticidade.aspx

‘Venfique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " FIXO"

- Local da Prestagao = ITARARE / SP

Recebi (emos) de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000228 - Série ELETRONICA

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

httos:/fitarare. sistemasdr.com.br/CS/Em Impressao Nfe.aspx?chave=6UWsBNEIUAc|JBw+tX/+0UvZsXrbhss 11
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Remover marca d'dgua agora

' Namero da Nota
PREFEITURA DE ITARARE Snh2e
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANCAS 16/09/2020 15:27:25
- Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS - AVULSA MEXIGK-002963/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF; Inscrigdo Municipal:
396.930.788-02 800005811
Nome/Razao Social: PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

LEI N2 3254 DE 30 OF MARCO DE 2010

JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI CONTRATO N° 002/2020

Enderego:

. icipal de Itararé
MARIO PEREIRA DE ANDRADE 59, - JARDIM DONA ANESIA - CEP: 1846000 refeilura Municipa i
Municipio: UF:
ITARARE SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF: Insecrigdo Estadual:

50.055.250/0001-05 ISENTO

Enderego:

RUA SAQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460000

Municipio: UF; E-mail:

ITARARE SP FINANCEIRO@E\NTACASAITARARE.COM.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestacdo de servicos como técnico de enfermagem - referente ao més de agosto de 2020.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.946,82

Cadigo do Servigo:
04.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.

Data da Prestagdo: Base de Calculo (R$): Aliguota (%): Valor do 1SS (R$):
16/09/2020 1.946,82 3,50 68,14

OUTRAS INFORMAGOES

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

REF:. Guia N° 3089619

Recebi (emos) de: JOEMIL PEREIRA DOS SANTOS DOMAKOSKI
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servigos N° 00002963 - Avulsa --

Condigoes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /
Assinatura:
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7.« Sirreos

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

ANA CLAUDIA DOS SANTOS
369.471.828-16

0753

35752-9

28/09/2020

1.624,05
3AB0.C76E.C38D.0805:6E7B.69FE.418D:3F06
ARQUIVO ELETRONICO

174

57

* A transacdo 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)

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

Remover marca d'dgua agora

28/09/2020 16:35:24



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

e Sicredi

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0753

34293-9

ANA LUCIA LOPES DE PROENCA
147.872.058-11

0753

35618-2

28/09/2020

320,80

91EE.53E0.32CF-4D7C:2048.D1E2.A8DE.B60C

ARQUIVO ELETRONICO
174

57

* 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 Regioes Metropolitanas)

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

Remover marca d'dgua agora

28/09/2020 16:35:24



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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Remover marca d'dgua agora

28/09/2020 16:35:25

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RI
351.291.018-12

0753

35572-0

28/09/2020

2.038,10

17F6.6F47.899E.80F5.F21A.D69E.784B:CEOB

ARQUIVO ELETRONICO
174

57

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

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

Associado:

Cooperativa: 0753

Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

GILMAR FERREIRA
044.044.228-14

0753

35611-5

28/09/2020

2.440,47
C096.7E59.0CB0.694A:2849.6AD5.5267.6915
ARQUIVO ELETRONICO

174

57

* 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)

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

Remover marca d'dgua agora

28/09/2020 16:35:25



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5292&m=db
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Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Cooperativa: 0753 Conta: 34293-9 Impresso em: 28/09/2020 16:35:25

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada: SANTA CASA DE MISERI
Forma de Langamento: CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
Cooperativa Origem: 0753
Conta Origem: 34293-9
Favorecido: KAMILE MARIA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ Favorecido: 367.253.598-25
Cooperativa Destino: 0753
Conta Destino: 35162-8
Data do Pagamento: 28/09/2020
Valor Total (R$): 3.792.06
Autenticagao Eletrénica: (AFOE.B3BA A6B6.6C4C.D480.8578.28F1.87F4
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 174

Numero Sequencial do Arquivo: 57

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

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


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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!I

0753

34293-9

MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
404.170.458-83

0753

36148-8

28/09/2020

2.704,00
8AE5.6425.0805:FB1B.4CAA.E184.6FBF . 7F47
ARQUIVO ELETRONICO

174

57

* 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)

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

Remover marca d'dgua agora

28/09/2020 16:35:26



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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Remover marca d'dgua agora

28/09/2020 16:35:26

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:
Cadigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARCUS VINICIUS LUCIO MARTINS
371.631.588-58

0753

34914-3

28/09/2020

2.320:41

46AA.ABE2.D2C9.F186.3B2A.4C45.7A0B.D862

ARQUIVO ELETRONICO
174

57

* 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Remover marca d'dgua agora

28/09/2020 16:35:27

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO
164.436.188-40

0753

35310-8

28/09/2020

2.689,20

8101.2B5F .7AE1:9640.D72F.FE37.0405.F8CC

ARQUIVO ELETRONICO
174

57

" A transacgao 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 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
110.411.048-20

0753

35335-3

28/09/2020

1.707,43

EDC2.B987 49DE.3F03.5A14.C504.2B6F D234
ARQUIVO ELETRONICO

174

57

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regices Metropolitanas)

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

i Remover marca d'agua agora

28/09/2020 16:35:27



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

l’ \‘ b g gj ‘
Associado:
Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

Remover marca d'dgua agora

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em: 28/09/2020 16:35:27

Folha de Pagamento

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

SANTA CASA DE MISERI

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0753

34293-9

TEREZINHA APARECIDA MELO BRAGA
127.718.178-02

0753

35590-8

28/09/2020

2.086,72
41F4.CF72.75A9.32CA'2000.ED85.792B:F1D0
ARQUIVO ELETRONICO

174

57

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigtes 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

Associado:

Cooperativa:

0753 Conta: 34293-9

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Impresso em:

Folha de Pagamento

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

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

34293-9

VANILA ERICA DOS SANTOS
346.036.048-82

0753

35748-0

28/09/2020

1.858,00
9DF3.4CF5.8B23:3ADB.0253.DCE4.09CF.683C
ARQUIVO ELETRONICO

174

57

* 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 Regides Metropolitanas)

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

3 ,' Remover marca d'dgua agora
b

28/09/2020 16:35:27



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

