ATENCAO BASICA - 34.632-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Janeiro de 2025




191

Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Jodo Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Janeiro de 2025, autorizado pelo Plano de
Trabalho Atencgdo Basica, o valor de R$ 57.000,00 (cinquenta e sete mil reais)

recebidos no dia 21 de Janeiro de 2025.

- Convénio 001/2025 — ATENGAO BASICA

ltararé, 10 de Fevereiro de 2025.




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, atraves de
seus membros tendo examinado a prestagéo de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2025 ATENGCAO BASICA do més de Janeiro de 2025 no valor de R$
57.000,00 sem acréscimo de rendimentos em aplicagdes e sem acréscimo de
recurso proprio, com saldo do més anterior de R$ 3.993,15. Com despesas no
més 01/2025 no valor de R$ 60.002,75, com saldo para o més seguinte de R$
990,40.

Conselheiros Fiscais

Yt @@E}

Vivian Adriely Ferre a Foster

Emerson Oliveira

Itararé, 10 de Fevereirc de 2025.

142




103

RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de [tararé, a
importancia de R$ 57.000,00 (cinquénta e sete mil reais) referente ao repasse do més
de DEZEMBRO DE 2024, sobre os servigos prestados de atendimento Médico

realizado na ateng&o basica.

- ATENGAO BASICA - PARCELA 01/12 do Convénio 001/2025.
Banco do Brasil

Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 34.632-2

Itararé (SP) 21 de janeiro de 2025.

CPF: 292.598.598-08
Assessora da Diretorial

Rua Sao Pedro, 30 - CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sao Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ATENCAO BASICA

JANEIRO - 2025

"1l -DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO ATENGAO BASICA:

(=) Saldo Anterior

R$

3.993,15

(+) Valor Recebido

R$

57.000,00

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ATENGAO BASICA ':icRL(,:IIzASS RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 34.632-2 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA - SALDO 5}:%%’{%
30/12/2024 Saldo Anterior R$ 3.993,15
08/01/2025| Blog Judicial-Bacen Jud | 00012540695180601 | R$ - |R$ 399315 |R$ - |p| 4
13/01/2025| Desbl Judicial-Bacen Jud | 00000000033170001 | R$  3.993,15 | R$ - |R$ 399315| C | 4
13/01/2025|  Transf Depésito Judicial | 00012540695180601 | R$ - |R$ 399315 | R$ - || 1
21/01/2025| TED-Crédito em Conta 00000000033910817 | R$  57.000,00 | R$ - |R$ 57.000,00 | C | 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000003382 | R$ - RS 3.430,40 | R$ 53.569,60 | D 1
22/01/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv - | 00000000000012201 | R$ - |R$  22.000,00 | R$ 31.569,60 | D | 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012202 | R$ - |R$ 200000 | R$ 29.569,60 | D | 1
22/01/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012203 | R$ - |R$ 469250 | R$ 2487710 | D | 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012204 | R$ - |R$ 200000 | R$ 2287710 | D | 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012205 | R$ - |R$  4.000,00 | R$ 18.877,10 | D | 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012206 | R$ - |R$  16.500,00 | R$ 237710 | D | 1
22/01/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012207 | R$ - |R$  1.000,00 | R$ 137710 | D | 1
22/01/2025 Impostos 00000000000012208 | R$ - |R$ 75,00 | R$ 130210 | D | 1
22/01/2025 Impostos 00000000000012209 | R$ - |Rs 232,50 | R$ 1.069.60 | D | 1
22/01/2025 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00890221200006205 | R$ - |Rs 12,30 | R$ 1.057,30 | D | 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico | 00890221200006206 | R$ - |Rs 12,30 | R$ 1.04500 [ D | 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrdnico | 00890221200006207 | R$ - |Rs$ 12,30 | R$ 103270 | D | 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico | 00890221200006208 | R$ - |R$ 12,30 | R$ 102040 | D | 3
22/01/2025|  Tarifa Pix Enviado 00890221200114231 | RS - |R$ 30,00 | R$ 99040 | D | 3
31/01/2025 SALDO R$ - |Rs - |R$ 990,40
RESUMO DA CONCILI(}AO BANCARIA
FIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO | __ENTRADA |  SAIDA SALDO
RECURSO ATENCAO BASICA 1 RS 57.000,00 [R$ _ 59.923,55 Eg (2.923?55)
RECURSO PARCIAL 2 R$ - |R$ - |R$ -
RECURSOS PRGPRIOS 3 RS RS 79,20 | RS (79,20)
OUTROS 4 RS 3.093,15 | R$ ___ 3.993,15 | R$ -
TOTAL R$ - 60.993;15 | R$  63.995,90 | R$ (3.002,75

Rua S#o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




(*+) Receita de Aplicagao Financeira R$ -

(=) Valor Utilizado Ateng&o Basica R$ 59.923,55
(=) Saldo Final da Subvengdo para o Periodo Seguinte ' R$ 1.069,60
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R% -

{-) Valor Utilizado R$ 79,20

(=) Valor devolvido para conta ( transferéncia.a maior ). - - , 'R$ -

(=) Saldo Final da Recurso: Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (79,20)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte | R$ 990,40
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Rua S#o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ATENGAO BASICA

JANEIRO - 2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de Itararé

CONVENIADA:

Santa Casa de Misericérdia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP

‘Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2025

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

gch‘f ESPECIFICA(}AP DO DOCUMENTO NOTAFISCAL | MATUREZE, Ne ggé’g;’o“ FONTE VALOR
13101/2025| BLOQUEIO JUDICIAL # , | BLOQUEIO | 00012540695180601 | MUNICIPAL | RS 3.993,15 /
16/01/2025 |DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO / 5642 / ATENGPO | 00550420000003382 | MUNICIPAL | R$  3.430,40" 4
14/01/2025 | MARCOS E R KRONEIS LTDA / » 63 f:/ ATENGRO | 00000000000012201 | MUNICIPAL | RS 22.000,00 /’;
16/01/2025 |SANTOS & MALDONADO SERVIGOS MEDICOS LTDA ¢ 16 ¢ Agig%‘}\o 00600000000012202 | MUNICIPAL | R$  2.000,00 / 4
16/01/2025 |J GONCALVES SERVIGOS DE SAUDE EIRELI f’l 899 ATENGAO | 00000000000012203 | MUNICIPAL | RS 4.692,50 |
15/01/2025 |RAQUEL SA SERVIGOS MEDICOS LTDA// 1 f ATENGAO | 00000000000012204 | MUNICIPAL | RS 2.000,00 Vo
15/01/2025 | ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA f 2 / A;ﬁgg\o 00000000000012205 | MUNICIPAL | R 4.000,00 //
15/01/2025 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA # 28 f Agig‘,‘f:i“ 00000000000012206 | MUNICIPAL | R$  16.500,00 /j
17/01/2025 |FLAVYANE ROS PRE§TADORA DE SERVICOS LTDA / 5 / Agig,%io 00000600000012207 | MUNICIPAL | R$ 1.000,00// (
2010212025 mposTo & DARF | 00000000000012208 | MUNICIPAL | R$ 75,00 v /
20002/2025|MposTO y DARE | 00000000000012209 | MUNICIPAL | R$ 232,50 /’:/ )
31/05/2025 | TARIFAS BANCARIAS / PA&RT‘EQSDE wer RECIRSS | Rs 79,20 /

SERVICOS

TOTAL DAS DESPESAS R$  60.002,75

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

|- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

N\

I~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 59.923,55
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 79,20
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 60.002,75
VALOR DO REPASSE RECEBIDO R$ 57.000,00
SALDO MES ANTERIOR R$ 3.993,15
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -

[SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -

Rua Sao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(%) TOTAL DAS RECEITAS R$ 60.993,15
{=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ 990,40

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.crg.br
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03/02/2025, 10:21

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

30/12/2024
08/01/2025
08/01/2025
13/01/2025
13/01/2025
21/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

31/01/2025

G

Banco do Brasil

O

Consuitas - Extrato de conta corrente

420-0
34632-2 SANTAC M ITARARE
de 01/01/2025 até 31/01/2025

Ag. origem Lote Histérico
0000 00000 000 Saldo Anterior
0000 12334 920 Blog ludiciab-Bacen Jud
0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud
0000 11162 631 Desbi Judicial-Bacen Jud
0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial

Documento

12.540.695.180.601
12.540.695.180.601

33.170.001
12.540.695.180.601

0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.910.817
104 0310 46634390000152 AUXILIO FINANC

0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.003.382
22/01 10:09 DIRCE PIMENTEL MELO

0000 13105 383 TED Transi Bletr. Disponiv 12.201
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

0000 13105 144 Pix - Envigdo 12.202
22/01 09:41 SANTOS E MALDONADO SERVICO

0000 13105 383 TED Transt EletrDisponiv 12.203
748 0753 027193852000107 J GONCALVES $

0000 13105 144 Pix - Enviado 12.204
22/01 09:44 RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS

0000 13105  39% TED TranstHetr.Disponiv 12.205
748 0753 054540988000100 ISABELLE MACH

0000 13105 144 Pix - Enviado 12.206
22/01 09:46 VERT SAUDE INTEGRADA

0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 12.207
748 0753 058268429000144 FLAVYANE ROS

0000 13105 375 lmpostos 12.208
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 impostes 12.209
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 890.221.200.006.205
Cobranga referente 22/01/2025

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.221.200.006.206
Cobranga referente 22/01/2025

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 890.221.200.006.207
Cobranga referente 22/01/2025

0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 890.221.200.006.208
Cobranga referente 22/01/2025

0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 890.221.200.114.231
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/01/2025

0000 00000 999SALDO

(G337031018643294005
03/02/2025 10:20:54

3.003,15 D /
E2.000,00C€ B7.4
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/temp|ate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%SFh=sim&avaIie=sim
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03/02/2025, 10:21 Banco do Brasil

®¥¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **¥
Use o Pix pra receber as vendas e personalize os

pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Transagdo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTAKUGLER.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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’ B Numero da Nota
PREFEITURA DE ITARARE 00005642/
Data e Hora de Emisséc
SECRETARIA DE FINANCAS 16/01/2025 10:29:08
Cadigo de Verificaga
NOTA FISCAL DE SERVICOS - AVULSA odigo gc;\;lﬁgéfooss 4212025

PRESTADOR DE SERVICOS

; 4 o
CNPJ/CPF: i Ascrigio Municipal: ' l 0
355.039.639-20 800014248 '

Nome/Razéo Social:

DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO

Enderego:

RUA SAO PEDRO 378, - CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: UF:
ITARARE v SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sccial:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPF: Inscrigédo Estadual:

50.055.250/0001-05 ISENTO

Enderego:

RUA SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460009

Municipio: UF: E-mail:

ITARARE SP FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

referente servigos de aten¢do basica 9 periodos trabalhados R$ 4.500,00 ref.- Més de dezembro
de 2024. IRPJ (1.5%) / PIS (0.65%) / COFINS ( 3.0%) / CSLL ( 1.0%) valor liquido

s @
204\
”5 RAR
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00

Codigo do Servigo:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Data da Prestagdo: Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Valor do 1SS (R$):

16/01/2025 4.500,00 3,50 157,50

OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NF Avulsa foi gerada no sistema [SS-OnLine pelo site https://nfseitarare.gcaspp.com

REF:. Guia N° 3209634

Processo Administrativo: 259 - Ano Processo: 2024

Recebi (emos) de: DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servicos N° 00005642 - Avuisa --

Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: V& /oA . Lo
Assinatura;_ s 2.°N. € ecloo0F i HR_ e




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N. DO RECIBO N. DO TALAO

5642

NOME OU RAZAO SOCIAL

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

50.055.250/0001-05

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS
DE SERVICOS MEDICOS, A IMPORTANCIA DE 3.441,44 (TRES MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS), CONFORME

DISCRIMINADO ABAIXO

11

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO ESPEClF]CAQAO
J L | VALOR DO SERVIGO PRESTADO 4.500,00
- 1| REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
TOTAL 4.500,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
e — PP lil - Pens&o Alimenticia 0,00
OpxcarIt doso reovzoréamR;:Me:bras(o R ﬁ' od ) IV - INSS 900,00
r'es‘u & f:?orrespzaln er .éo OLSO, respeitando como V- IRRF 1 58, 56
limite maximo o valor registrade no campo SALDO. VI - SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRICAO Vi - 188 0,00
NO INSS: Vil - 0,00
NO CPF: 355.039.639-20 VALOR LIQUIDO 3.441,44
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
ITARARE 16/01/2025 DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO
A N. DO RECIBO N. DO TALAO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
5642

NOME OU RAZAQO SOCIAL

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

50.055.250/0001-05

RECEB! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS
DE SERVICOS MEDICOS, A IMPORTANCIA DE 3.441,44 (TRES MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E UM REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS), CONFORME

DISCRIMINADO ABAIXO
SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO ESPECIFICAQAO
X L | VALOR DO SERVICO PRESTADO 4.500,00
- - Il REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
TOTAL 4.500,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
e — g = Il - Pens&o Alimenticia 0,00
plicar 10% sobre o valor da mé&o-de-obra (11,71 o. o FRETE) IV - INSS 900,00
Ollfes.ultad? .correspolnderé 'ao REEMBOLSO,S respeitando como V - IRRF 158,56
imite maximo o valor registrado no campo SALDO. VI - SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRIGAO Vil - 188 g : 0,00
NO INSS: Vi - 0,00
NO CPF: 355.039.639-20 VALOR LIQUIDO 3.441,44
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
ITARARE - 16/01/2025 DIRCE PEDROSO PIMENTEL DE MELLO




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Ndmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Niimero da nota
63

DIVISAQ DE TRIBUTAGAO Data da emiss&o
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

da nota
14/01/2025 11:48:43

Data do fato gerador

14/01/2025 11:48:43

Cadigo de verificacao

WEEAGSMME
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS .
Nome/Razéo social: MARCOS E R KRONEIS LTDA Inscrigdo estadual: i ! 2
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscricdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF: PR
= o b E-mail: . Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia / )
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: , inscricdo estadual: ISENTO
Endereco: RUA SAO PEDRC Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18480-009
Complemento:
Municipio: itararé UF:SP
E-mail: Telefone: 7 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de célculo (%) ISS
ATENCAO BASICA 38 PERIODOS TRABALHADOS R$ 22.000,00 - REF. 22.600.0000 1.0000 22.000.0000 x =
DEZEMBRO DE 2024 ' ’ ’ : ’
: . Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo' . Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 o Avista 22.000,00 ‘
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR . CSLL Outras retengbes
7
. R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.000,00 Valorvliquido = R$ 22.000,00 /

S dos servigos:
1 Medxcma e biomedicina.

. Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) . Base de calculo(R$)
0,00 . 0,00 © 0,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Nétdrei'a da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local-da prestagdo do servigo: itararé

EstaNFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17. 408/2008
Préstador:de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situaggo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor-aproximado do tributo federal - R$ 2.959,00 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 880,00 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




( PonTA crossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nota Fiscal de Servicos S )
2

N

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

umero: e

MISCONDE DE TAUNAY, 850 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

oS

o

Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
' 713386767

Insc. Municipal: 00173214  CNPJICPF: 46.120.434/0001-26 Regime Fisc/al: SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razéo Social: SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA /’ £ i 3
Nome Fantasia: !
Endereco: Insc. Estadual:
RUA DOUTOR EUGENIO JOSE BOCCHI, 1001 - BOA VISTA
Municipio/UF:  PONTA GROSSA-PR CEP:  84.070-430
Fone/Fax: E-Mail: drasimonemaldonado@gmail.com )
: ‘. ' T 50.055.250/0001-05 jf Insc. Estadual: h
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego:  Rua S&o Pedro, 30 - Centro
Municipio/UF: ITARARE-SP ) .CEP:  18.460-009
Fone/Fax: : (15) 3532-3783 E-Mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
S
: : TNAE: 3
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, -~ | 8610102
"PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situacédo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
1/2025 ITARARE—SP EMITIDA EXIGIVEL
U ST L J
N, \
(DRA ANAMALDONADO ; A
ATENCAQ BASICA , 4 PERIODOS TRABALHADOS - DEZEMBRO0/2024
- 7/
“Tributdvel Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ] y
..slM ¢ |ATENCAO BASICA, 4 PERIODOS ‘ 1,00000 2.000,00 0,00 2.000,00
: TRABALHADOS - DEZEMBRO/2024
T ", £
(Tributo Aliquota Valor Retido
N . N v
ISSQN , 2,01000 40,20000 Nao
PIS 0,17000 3,34000 Nao
COFINS 0,77000 15,38000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,24000 4,80000 Nao
QS_LL 0,21000 : 4,20000 Nao
CPP 2,60000 52,08000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N3zo
| Outras Retencbes 0,00000 Néo
i Base de Caélculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 2.000,00
—. vy
f'rNFS,-E N° Recebemos de SANTOS & MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. h
{1186 i
L DATA: I / Assinatura:

——— J




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Nota  Daifa do Servigo
00000899 ,96/01/2025

Data e Hora de Emisséo

16/01/2025 10:25:08

Cadigo de Verificagio
QEJLBS-0060898/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:27.193.852/0001-07 Inscriggéo Municipal: 1340 Q,f/

Nome/RazZo Social: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI /"

Enderego: RUA CARLOS MENCK 713, 113019 - VILA SANTA TEREZINHA - CEP: 18466052
E-mail: JOSEJR2110@GMAIL.COM

Inscriggo Estadual:

“14.

Telefone: (0) Celular: {)
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADROR DE SERVIGOS
Inscriga icipal: 11204 insc.E i:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 ecrigacfunicipal: 1120 nsc.Estadud
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ’ UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO
ATENCAO BASICA 10 Periodo TRABALHADO R$ 5.000,00 - Ref. DEZEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 75,00
PIS (0.65%) :R$ 32,50
COFINS (3.0%)R$ 150,00
CSLL (1.0%) :R$ 50,00 4
Valor Liguido :R$ 4.692,50
N VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
Cédigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$}:
) 6,00 3,50 6,00
TR RSy IN.S.S. (R$): COFINS (R$): CSLL. (R$): P1S. (R$):
o 75,00 6,00 150,00 50,00 32,50

——

'OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdad FIX0O"
Locai da Prestacdo sITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: J GONCALVES SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000899 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE iTARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Nota Béta do Servigo
08000011  <15/01/2025

Data e Hora de Emissio
15/01/2625 16:05:13

Codigo de Verificagéo
IXJEAC-000041/2625

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.162.444/3001-18 inscrigBo Municipal: 181 ﬂsSé,,/}‘
Nome/Razzo Social: RAGUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA J/
Enderego:RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 18460071
E-mail JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM
Telefone: (94) 8556-7884

Municipio:ITARARE

Celular:{81) 8550-7884

inscrigdo Estadual:

“15

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

igac Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 56.655.250/0001-05 Insericéc Municipai: 1120

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /;’
Enderego: RUA SAQC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 g

Insc.Estaduak

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefore:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRICAGC DO SERVICO
ATENGAO BASICA 4 Perfodo TRABALHADO R$ 2.000,00 - Ref. DEZEMBRO 2024 -
Dados para Pagamento - PIX '
58.102.444/0001-18
. o . : VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulaibrios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliqueta Simples Nacional{%): 1SS (R$):
] . : -t , R 2,60
TR () TINGE. (Fey COFINS (RS): CSLL (R8): PLS. (RS):
. 8,00 0,00 8,00 s 8,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser corfirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributacao * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Locaida Preste¢@o = ITARARE / 8P - IS8 Devido ag prestador

Autenticidade

Recebi {emos)de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantas na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N 0000001 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / f Assinatura:

Pagina: 1 de 1



20250115u54540988000100

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS Ne 2 Série 1, emitido em 15/01/2025

NUmerc da Nota
oooooooz/

Data e Hora de Emissao
15/01/2025 15:37:33

IC6digo de Verificagao

BHBX-GRKT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP):  54.540.988/0001-00
Nome/Razdo Social: ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Instricao Municipal: 13013246

'16

Municipio: SAO PAULO UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
"
CPF/CNP):  56.055.250/0001-05 / Inscricdc Municipal:  ==e=

Nome/Razdc Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: R SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460-609
Municipio: itararé UF: SP E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  mman Nome/Razdo Social:  ====

... DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. ' - : ;s

Servi¢os prestados pelos sdécios no exercicio de proﬂssao regulamentada por legislacdo federal, dlspensados da retengao
de INSS conforme previste.na IN.RFB .n° 2110, art:go 115 inciso Ili paragrafos 2° e:3°.

i

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Itararé/sp
ATEN(;AO BASICA 8 Penodos TRABALHADOS R$ 4 000, 00 - Ref DEZEMBRO DE 2024
| IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%):

cSLL (1 0%)

~ VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 4.000,00 7 _

PoE T INSS (R$) | TRRF (R9) CSLL (RS) COFINS (R$) FIS/PASEP [RS)

Cod lgp do Serv;go S

04030 Medicina e biomedicina. o .

Valor Total das Dedugoes {R$) Base de Calculo (R$ Aliguota (%) Valor do IS5 (R$} Crédito (R$)

o sir - 0,00 0,00 * 0,00 0,00

S MUnlCIpIO E Prestagao do Sérvu;o T Nimero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$80,40(2,01%)

y : o OUTRAS INFORMACOES ,
Esta NFS e f01 emmda com respaldo na Le| n° 14 097/2005 Esta NFS-e substitul 0 RPS N2 2 Sene 1 emltxdo em 15/01/2025;




. Nuamero da Nota Da)a’d;) Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000028 _ 1510112025
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS 15/01/2025 21:37:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe TZXW S 0005819025

PRESTADOR DE SERVEQOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigao Munigéal: 177586 Inscricdo Estadual: -
Nome/Razzo Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA J,,«‘f

Endereco:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017 4 7
E-mail: i
Telefone: (47) 98472-8959 Celular: (47) 98472-8959

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigiio Mifhicipal: 14204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Minicipal: 1120 rsc Estadua

Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184600609

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE ’ UF: 8P

" DESCRICAD DO SERVICO

ATENGAO BASICA 30 PERIODOS TRABALHADOS R$ 16.500:00 REF. DEZEMBRO2024

“d H TR

J

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00 /

Codigo.do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caleulo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (RS):
- 5,06

TR RS TNES. (R9): COFINS (R8Y: = C.SLL (RBY, P.LS. (RS):

0,00 0,00 0,80 0,60 6,80

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/attenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagic * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000028 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




leoe

PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numere da Nota Data’ do Servigo
060000005 :I7/ 0172625

Data e Hora de Emissdo
1710172025 13:42:35

Cadigo de Verificacio
DLXXJR-000005/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001 -44 Inscrigdo Municipal: 18125

Nome/Raz&o Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVIC0OS MEDICOS LT WA
Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LILIANE T ONIN@ GM AlL..C OM
Telefone: {) 44) 3055-3667

Municipio: ITARARE

Cefular: () (44) 9724-9889

Inscrigéo Estadual: -

"18

UF. 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001 -05

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAREJ}’
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENT RO - CEP: 18460009

Insc.Estaduat:

Email: FINANCEIRO2@SANTAC ASAITARARE.CRG.BR Telefone:
Municipio- ITARARE UF: 8P
DESCRICAO DO SERVICO

ATENGAO BASICA 2 Periodo TRABALHADO R$ 1.000,00 - Ref. DEZEMBRO DE 2024

IRPJ (1.5%) :

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%): -

CSLL (1.0%):
Valor Liquido': 1000,00 reais

DADOS BANCARIOS:

Banco: SICREDI Agéncia: 0753 Conta 477134

. . VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00 /
Cédigo do Sérvigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) i8S tributade ao Prestador (R$):

. o o 1.000,00 3,50 35,00
RS NS ) CORNS (RB): CSLL (o). P15 (R0

: 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 6,00

‘OUT RAS INFORM ACOES

A autenficidade desta NF-g deve ser confirmada no site https://nfseitarare.. .0CasPp- com/autenticidade.aspx
Contnbumte enquadrado sob o regime de tributacio " VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE / SP -'ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000005 - Série ELETRONIC A
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: /7 Assinatura:

Pégina: 1de 1




v O P Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

19

CNPJ z80 Social /
(50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE )
Periodo de Apuragao Data de Vencimento - Nuamero do Documento Pagar este.documento até

31/01/2025 20/02/2025 07.01.25022.1531600-5 | ¢
(Observagﬁes
J Gongaives nf 899 __Valor Total do Documento |
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Corﬁéosigéd cjo Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV '‘PRESTADOS POR PJ 75,00 75,00
7 @6 IRRF, - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ :
 PA91/2025 Vencimento 28/02/2025
Totais 75,00 0,80 9,00 75,88
\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 22/01/2025 10:20:25 J

85850000000 2 75000385250 5 51070125022 3 15316005683 4

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

l 85850000000 2 | ! 75000385250 5 I | 51070125022 3 I | 15316005683 4 I

RHRREAR R

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

50.055.250/0001-05
07.01.25022.1531600-5
20/02/2025

75,00




. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

a0

pa
CNPJ Razdo Social //
50.055.250/0001-05/ |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Perfodo de Apuragio Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento até
31/01/2025 20/02/2025 07.01.25022.1531657-9
(Observagées
J Gongalves nf 899
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Com;;oéiéé_o do Documento de Arrecaddcéo
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 232,56 232,56
Q? CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2025 Vencimentoﬁ 20/02/2025
Totais 232,560 0,00 8,080 232,50
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 22/01/2025 10:20:25 /}
85810000002 1 32500385250 9 51070125022 3 15316579638 0 AUTENT! CAC/“\O MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[ 85370000002 1 | [ 32500385250 0 | [ 51070125022 3 | [ 153165796380 ] CNPU: 50.055.250/0001-05

; TR T g Namero:  07.01.25022.1531657-9
| LR R T Pagar até: 20/02/2025
| | LN B ' | | Valor: 232,50




