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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 Hospital, o valor de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil e
Cento e Doze Reais e Sete Centavos); recebido no dia 20 de Janeiro de 2025 e o valor
de R$ 302.252,38 (Duzentos e dois mil, duzentos e cinquenta e dois reais e trinta e oito

centavos) recebido no dia 22 de Janeiro de 2025.

- Convénio 001/2025 —- HOSPITAL

ltararé, 10 de Fevereiro de 2025.

.

M534/402.848-16
Contador




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengao
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2025 HOSPITAL do més de Janeiro de 2025 no valor de R$ 1.276.364,45
com acréscimo de rendimentos em aplicacdes de R$ 0,01, sem acréscimo de
recurso proprio, com saldo do més anterior de R$ 59,94 . Com despesas no
més 01/2025 no valor de R$ 1.275.211,62 com saldo para o més seguinte de
R$ 1.212,78.

Conselheiros Fiscais

Yo Fetio

Vivian f@ely erreira Foster

74
Emers&a Oliveira
e

ltararé, 10 de Fevereiro de 2025.
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Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
ltararé a importancia de R$ 974.112,07 (Novecentos e Setenta e Quatro Mil,
Cento e Doze Reais e Sete Centavos); referente ao repasse do més

JANEIRO 2025- PARCIAL.

- HOSPITAL - Convénio 01/2025.
Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 20 de Janeiro de 2025.

i . f; . f% et

#38

Eyzfé Cristina Zamibianco
CPF: 292.598.598-08
Assessora da Diretoria

Rua Séo 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 S&o Paulo



RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
ltararé a importancia de R$ 302.252,38 (Duzentos e dois mil, duzentos e
cinquenta e dois reais e trinta e oito centavos); referente ao repasse do

més JANEIRO 2025- PARCIAL.

- HOSPITAL - Convénio 01/2025.
Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18756-9

Itararé (SP), 22 de Janeiro de 2025.

Lyza Cristina Zambianco
CPF: 292.598.598-08
Assessora da Diretoria

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
Ttararé — Estado de S&o Paulo



CONCILIAGAO BANCA

bE

JANEIRO - 2025

o

RIA - HOSPITAL

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4
- TIPO

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO i:iz%gg
31/12/2024 Saldo Anterior R$ - R$ -
07/01/2025| Tarifa Pacote de Servigos | 00890071200633472 | R$ - R$ 59,95 | R$ (69,95)] D 3
07/01/2025| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 59,95 | R$ - R$ - c 4
20/01/2025| TED-Crédito em Conta 00000000034599932 | R$ 974.112,07 | R$ - R$ 974.112,07 | C 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 2.815,50 | R$ 971.296,57 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 6.306,72 | R$ 964.989,85 | D 1
20/01/2025! Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ - R$ 14.451,00 | RS 950.538,85 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000034217 | R$ - R$ 13.139,00 | R$ 937.399,85 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 960,00 | R$ 936.439,85 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 243126 | R$ 934.008,59 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 3.24168 | R$ 930.766,91 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ 929.146,07 | D 1
20/01/2025} Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ 92752523 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00551519000067966 | R$ - R$ 960,00 | R$ 926.565,23 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada 00552177000022314 | R$ - R$ 6.483,36 | R$ 920.081,87 | D 1
20/01/2025| Transferéncia enviada k 00556511000062063 ‘ R$ - R$ 21.070,92 | R$ 899.010,95 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012001 | R$ - R$ 374.952,62 | R$ 524.058,33 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012002 | R$ - R$ 29.985,54 | R$ 494.072,79 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012003 | R$ - R$ 29.662,59 | R$ 464.410,20 [ D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012004 | R$ - R$ 12.966,72 | R$ 45144348 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012005 | R$ - R$ 46.193,94 | R$ 405.249,54 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012006 | R$ - R$ 4.052,10 | R$ 40119744 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012007 | R$ - R$ 2.281,74 R$ 398.915,70 [ D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012008 | R$ - R$ 32.416,80 | RS 366.498,90 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012009 | R$ - R$ 12.966,72 | R$ 353.532,18 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012010 | R$ - R$ 11.345,88 | R$ 342.186,30 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012011 | R$ - R$ 10.535,04 | R$ 331.651,26 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012012 | R$ - R$ 3.511,68 | R$ 328.139,58 [ D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012013 | R$ - R$ 8.779,20 | R$ 319.360,38 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012014 | R$ - R$ 4.862,52 | R$ 31449786 | D 1
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20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012015 | R$ - R$ 648336 | R$ 308.014,50 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012016 | R$ - R$ 3.511,68 | R$ 304.502,82 | D 1
20/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012017 | R$ - R$ 5.000,00 | R$ 299.502,82( D 1
20/01/2025 Impostos 00000000000012018 | R$ - R$ 50.047,03 | R$ 249.455,79 | D 1
20/01/2025 Impostos 00000000000012019 | R$ - R$ 29.885,18 'R$ 219.570,61 | D 1
20/01/2025 Impostos 00000000000012020 | R$ - R$ 754,00 | R$ 218.816,61 | D 1
20/01/2025 Impostos 00000000000012021 | R$ - R$ 6.553,42 | RS 212.263,19 | D 1
20/01/2025 impostos 00000000000012022 | R$ - R$ 46.470,84 | R$ 165.792,35 | D 1
20/01/2025 Impostos 00000000000012023 | R$ - R$ 14.907,83 | R$ 150.884,52 | D 1
20/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012024 | R$ - R$ 3.446,33 | R$ 147.438,19 | D 1
20/01/2025| Tarifa Pix Enviado 00830201200551154 | R$ - R$ 160,00 | R$ 147.278,19 | D 3
20/01/2025 | Tarifa Pacote de Servicos | 00870200802071193 | R$ - R$ 62,35 | R$ 147.215,84 [ D 3
21/01/2025| Transferéncia enviada 00550175000092173 | R$ - R$ 7.322,14 | R$ 139.893,70 { D 1
21/01/2025] Transferéncia enviada 00550191000224603 | R$ - R$ 3.730,00 | RS 136.163,70 | D 1
21/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012101 | R$ - R$ 7.605,79 | R$ 128.55791 ( D 1
21/01/2025 TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012102 | R$ - R$ 17.028,14 | R$ 111.529,77 | D 1
21/01/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012103 RS - R$  4.563,48 | R$ 106.966,29 | D 1
21/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012104 | R$ - R$ 15.972,16 | R$ 90.994,13 | D 1
21/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012105 | R$ - R$ 1.620,84 | R$ 89.373,29 | D 1
21/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012106 | R$ - RS 4.563,48 | R$ 84.809,81 | D 1
21/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012107 | R$ - R$ 18.639,66 | R$ 66.170,15 | D 1
21/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012108 | R$ - R$ 4.862,52 | R$ 61.30763 1 D 1
21/01/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012110 | R$ - R$ 15.211,58 | R$ 46.096,05 | D 1
21/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012111 | R$ - R$ 28.141,43 | R$ 17.95462 | D 1
21/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012112 | R$ - R$ 2.281,74 | RS 15.672,88 | D 1
21/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012113 | R$ - R$ 11.345,88 | R$ 4.32700| D 1
21/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012114 | R$ - R$ 3.241,68 | R$ 1.08532 | D 1
21/01/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00890211200007988 | R$ - R$ 12,30 | R$ 1.073,02 | D 3
21/01/2025| Tar DOC/TED Eletronico | 00890211200007989 | R$ - R$ 12,30 | R$ 1.060,72 | D 3
21/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890211200007990 | R$ - R$ 12,30 | R$ 1.04842 | D 3
21/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890211200007991 | R$ - R$ 12,30 | R$ 1.036,12 | D 3
21/01/2025 | Tar DOC/TED Eletronico 00890211200007992 | R$ - R$ 12,30 | R$ 1.023,82 | D 3
21/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890211200007993 | R$ - R$ 12,30 | R$ 1.011,52 | D 3
21/01/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico 00890211200007994 | R$ - R$ 12,30 | R$ 999,22 | D 3
21/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890211200007995 | R$ - R$ 12,30 | R$ 986,92 D 3
21/01/2025] Tarifa Pix Enviado 00890211200117098 | R$ - R$ 40,00 | R$ 94692 | D 3
22/01/2025| TED-Crédito em Conta 00000000033778397 | R$ 302.252,38 | R$ - R$ 303.199,30 | C 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 3.042,32 | R$ 300.156,98 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 6.084,63 | R$ 29407235 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 2.702,88 | R$ 291.369,47 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 4.698,17 | R$ 286.671,30 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ - R$ 3.603,84 | R$ 283.067,46 | D 1
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22/01/2025{ Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ R$ 6.591,69 | R$ 27647577 | D 1
22/01/2025> Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ R$ 8.108,64 | R$ 268.367,13 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ R$ 1.662,31 | R$ 266.704,82 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00550420000018572 | R$ R$ 572,10 | R$ 266.132,72 | D 1
22/01/2025} Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ R$ 14.587,13 | R$ 25154559 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00554148000053704 | R$ R$ 917,59 | R$ 250.628,00 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00558455000000178 | R$ R$ 1.626,00 | R$ 249.002,00 | D 1
22/01/2025| Transferéncia enviada 00558455000000178 | R$ R$ 300,00 | R$ 248.702,00 | D 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012201 | R$ R$ 93.850,00 | R$ 154.852,00 | D 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012202 | R$ R$ 9.291,15 | RS 145.560,85 | D 1
22/01/2025{ TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012203 | R$ R$ 2.815,50 | R$ 14274535 | D 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012204 | R$ R$ 2.81550 | R$ 139.92985 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012205 | R$ R$ 12.156,30 | R$ 127.773,55 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012206 | R$ R$ 960,00 | R$ 126.813,55 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012207 | R$ R$ 960,00 | R$ 125.853,55 | D 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012208 | R$ R$ 2.757,12 | R$ 123.096,43 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012209 | R$ R$  8.34503 | R$ 114.751,40 | D 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012210 | R$ R$ 22.817,38 | R$ 91.934,02| D 1
22/01/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012211 | R$ R$ 1.087,77 | R$ 90.846,25 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012212 | R$ R$  1.666,78 | R$ 89.179,47 | D 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012213 | R$ R$ 1.875,20 | R$ 87.304,27 | D 1
22/01/2025( TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012214 | R$ R$ 25.933,44 | R$ 61.370,83 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012215 | R$ R$  4.94357 | R$ 56.427,26 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012216 | R$ R$ 12.156,30 | R$ 4427096 | D 1
22/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012217 | R$ R$ 6.338,16 | R$ 37.932,80 | D 1
22/01/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012218 | R$ R$ 540576 | R$ 3252704 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012219 | R$ R$ 243126 [ R$ 30.095,78 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012220 | R$ R$ 1.620,84 | R$ 2847494 | D 1
22/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012221 | R$ R$ 140,00 | R$ 28.334,94 | D 1
22/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012221 | R$ R$ 5,10 | R$ 2832984 | D 3
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012222 | R$ R$ 49,53 | R$ 28.280,31 | D 1
22/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012223 | R$ R$ 24,82 | R$ 28.25549 | D 1
22/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012224 | R$ R$ 208,00 | R$ 28.04749 | D 1
22/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012224 | R$ R$ 0,98 | R$ 28.046,51 | D 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletronico 00890221200006192 | R$ R$ 12,30 | R$ 28.03421 | D 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890221200006193 | R$ R$ 12,30 | R$ 28.02191{ D 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890221200006194 | R$ R$ 12,30 | R$ 28.009,61 | D 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890221200006195 | R$ R$ 12,30 | R$ 2799731| D 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrdnico 00890221200006196 | R$ R$ 12,30 | RS 2798501 | D 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890221200006197 | R$ R$ 12,30 | R$ 27972711 | D 3
22/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00890221200006198 | R$ R$ 12,30 | R$ 27.96041 | D 3
22/01/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico 00890221200006199 | R$ R$ 12,30 | R$ 2794811 | D 3
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22/01/2025 | Tar DOC/TED Eletronico | 00890221200006200 | R$ - R$ 12,30 | R$ 2793581 | D 3
22/01/2025 | Tar DOC/TED Eletronico 00890221200006201 | R$ - R$ 12,30 | R$ 2792361 D 3
22/01/2025{ Tar DOC/TED Eletrénico 00890221200006202 | R$ - R$ 12,30 | R$ 2791121 | D 3
22/01/2025 “Tarifa Pix Enviado 00890221200114219 | R$ - R$ 91,00 | RS- 27.820,21| D 3
23/01/2025| Transferéncia enviada 00551510000108651 | R$ - R$ 822,50 | R$’ 26.997,71 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012301 | R$ - R$ 981,91 | R$ 26.015,80 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012302 | R$ - R$ 200,00 | R$ 25.815,80 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012303 | R$ - RS 200,00 | R$ 2561580 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012304 | R$ - R$ 200,00 | R$ 2541580 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012305 | R$ - R$ 200,00 | R$ 2521580 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012306 | R$ - R$ 200,00 | R$ 25.015,80 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012307 | R$ - R$ 200,00 | R$ 2481580 | D 1
23/01/2025| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000012308 | R$ - R$ 9.126,95 | R$ 15.688,85 | D 1
23/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012309 | R$ - R$ 181,00 | R$ 15.507,85 | D 1
23/01/2025 Pix - Enviado 00000000000012309 | R$ - R$ 27,00 [ R$ 15.480,85 | D 4
23/01/2025} Tar DOC/TED Eletrénico 00810231100115647 | R$ - R$ 12,30 | RS 15.468,55 | D 3
23/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico | 00810231100115648 | R$ - R$ 12,30 | R$ 15.456,25 | D 3
23/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico | 00810231100115649 | R$ - R$ 12,30 | R$ 15.443,95 | D 3
23/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico | 00810231100115650 | R$ - R$ 12,30 | R$ 15.431,65 | D 3
23/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico 00810231100115651 | R$ - R$ 12,30 | R$ 15.419,35 | D 3
23/01/2025 Tar DOC/TED Eletronico 00810231100115652 | R$ - R$ 12,30 | R$ 1540705 D 3
23/01/2025| Tar DOC/TED Eletrdnico 00810231100115653 | R$ - R$ 12,30 | R$ 15.394,75 | D 3
23/01/2025| Tar DOC/TED Eletrénico | 00810231100115654 | R$ - R$ 12,30 | R$ 15.382,45 | D 3
24/01/2025! Transferéncia enviada 00553310000041312 | R$ - R$ 833,24 | R$ 14.549,21 | D 1
24/01/2025] Transferéncia enviada 00553310000041312 ‘ R$ - R$ 754,24 | R$ 13.79497 | D 1
24/01/2025| Transferéncia enviada 00553320000002695 | R$ - R$  4.830,00 | R$ 8.964,97 | D 1
24/01/2025| Transferéncia enviada 00556505000001411 | R$ - R$ 1.522,91 | R$ 7.442,06 | D 1
24/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012401 | R$ - R$ 1.774,40 | R$ 5.667,66 | D 1
24/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012402 | R$ - R$ 1.429,00 | R$ 4.238,66 | D 1
24/01/2025| Tarifa Transf Recurso-E/l | 00880241200126541 | R$ - R$ 1,50 | R$ 4237,16 | D 3
24/01/2025| Tarifa Transf Recurso-E/l | 00880241200126542 | R$ - R$ 1,50 | R$ 4.23566 | D 3
29/01/2025| Transferéncia enviada 00553415000105047 | R$ - R$ 975,80 | R$ 3.259,86 | D 1
29/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012901 | R$ - R$ 2.025,40 | R$ 1.234,46 | D 1
29/01/2025| Pagamento de Boleto 00000000000012901 | R$ - R$ 47,18 | R$ 1.187,28 | D 3
29/01/2025| Tarifa Transf Recurso-E/l | 00850291100064772 | R$ - R$ 1,50 | R$ 1.18578 | D 3
30/01/2025| Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 27,00 | R$ - R$ 1.212,78 | C 4
31/01/2025 SALDO R$ - R$ 1.212,78
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO.TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 1.276.364,45| R$ 1.274.408,46| R$ 1.955,99
RECURSQO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R% - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ 803,16 | R$ (803,16)
OUTROS 4 R$ 86,95 | R$ 27,00 | R$ 59,95
TOTAL R$ 1.276.451,40 | R$ 1.275.238,62] R$ 1.212,78
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Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO HOSPITAL.:
(=) Saldo Anterior R$ 59,94
(+) Valor Recebido R$ 1.276.364,45
(+) Receita de Aplicagao Financeira R$ 0,01
(-) Valor Utilizado R$ 1.274.408,46
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte » R$ 2.015,94
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ -

{~) Valor Utilizado R$ 803,16
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (803,16)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte N | RS 1.212,78
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL

JANEIRO - 2025

110

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPI: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutenc¢do e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2025
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
o . 'NOTA.. | NATUREZADA | N°DO'DOC. DE
DATA DOC. | ESP;ClFlCAng DO.DOCUMENTO FISCAL TUREZAS CREDITO - FONTE VALOR
16/01/2025 |PAULO SHOSE! ANIYA - ME / 683 0, | 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 /
4 /| PLANTAO f'/
18/01/2025 |PAULO SHOSEI ANIYA- ME _#" 662 o, - | 00550420000034180 | MUNICIPAL | RS 6.306,72
16/01/2024 |PAULO SHOSEI ANIYA- ME ¢ / 661 7 , o‘;LT’g‘PTEADﬂ’A 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 14.451,00 /
15/01/2025 | CLINICA MEDICA HIDALGO EIRELI ¢ pa 31 # M Koy | 00550420000034217 | MUNICIPAL | R$ 13.139,00 ;’;
~1 PLANTAO
16/01/2025 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA y 251 # | omobema | 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 960,00 /
16/01/2025 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA 7~ 250/ | JHANTRO | 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 2.431,26 /
15/01/2025 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA /;,/ 248 /i, an‘%gﬁ?ch 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 3.241,68 /
15/01/2025 | GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ a0/ | GOORDENAGAO | 00551432000048545 | MUNICIPAL | RS 1.620,84 ,
16/01/2025 |GENOVEZZ! & AFONALI SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 196 /| PLANTAO | 00551519000067966 | MUNICIPAL | RS 162084 |/
16/01/2025 | GENOVEZZI & AFONALI SERVIGOS MEDICOS LTDA g 200 O‘;'-TAONPTEAESA 00551519000067966 | MUNICIPAL | R$ 960,004 )
PLANTAO
16/01/2025 |LUCAS BIGLIA GONCALVES RAMOS LTDA f/ ) 37 f/ PRONTO | 00552177000022314 | MUNICIPAL | R$ 6.483,36 d
e A" SOCORRO /
15/01/2025 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA /~ 283 # | JUNTRO | 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$  21.070,02 |
20/01/2025 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 12/2024 - PARCIAL proLHADE 1 00000000000012001 | MUNICIPAL | R§  374.952,62 ff
/’ A PLANTAC Ve '
14/01/2025 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA 63 /| PRONTO | 00000000000012002 | MUNICIPAL | RS 20.985,54
o SOCORRO ‘
/ /| ranho /
14/01/2025 |COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA 67 FRONTO | 00000000000012003 | MUNICIPAL | R$ 29.662,59
Y SOCORRO .
/| PLANTEO /
15/01/2025 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 83 PRONTO | 00000000000012004 | MUNICIPAL | R$ 12.966,72
~|___SOCORRO
/ y"/ PLANTAO /
15/01/2025 | RAQUEL SA SERVIGOS MEDICOS LTDA 9 PRONTO | 00000000000012005 | MUNICIPAL | R$ 46.193,94
. . SOCORRO -
7 [/ PLANTAO L
15/01/2025 |ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA 3 PRONTO | 00000000000012006 | MUNICIPAL | R$ 4.052,10 |
SOCORRO
3 7 PLANTAO 7
15/01/2025 |NUTROSPORT SERVIGOS MEDICOS EIRELE - 170 ¢ PRONTO - | 00000000000012007 | MUNICIPAL | R$ 2.281,74
e .| SOCORRO B
i -
14/01/2025 | SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA /7 707 | cLfian meoica| 00000000000012008 | MUNICIPAL | RS 32.416,80 -~
7 -
16/01/2025 |NA SERVICOS MEDICOS /. P 163 /| FLANTAO | 44000000000012009 | MUNICIPAL | RS 12.966.72 |
& )
f A PLANTAO /
15/01/2025 |WN VITA SERVIGOS MEDICOS LTDA 84 ¢ o, | 00000000000012010 | MUNICIPAL | RS 11.345,88
14/01/2025 |A G B ALVES LTDA f 73 / ;ggmf; 00000000000012011 | MUNICIPAL | RS 10.535,04 /

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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15/01/2025 |RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA / s/ oA | 00000000000012012 | MUNICIPAL | RS 3.511,68 e
15/01/2025 [WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA g2,/ | SLNTRS | 00000000000012013 | MUNICIPAL | RS 8.779,20 -~ ,
17/01/2025 |FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA 64 ¢ PLANTAO | 00000000000012014 | MUNICIPAL | RS 4.862,52 -
o e o~
, - -
15/01/2025 |RAQUEL SA SERVIGOS MEDICOS LTDA < 10/ | FLTC | 00000000000012015 | MUNICIPAL | RS 648336 |
> - v
16/01/2025 |NA SERVIGOS MEDICOS 162 /| :é-g,'g’;& £0000000000012016 | MUNICIPAL | R$ 3.511,68 .
< e /
14/01/2025 [SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICALTDA n/ DIREGAO | 00000000000012017 | MUNICIPAL | R$ 5.000,00 v
20/01/2025 |IMPOSTO - INSS FOLHA DE PAGAMENTO 12-2024 / PRaANEIE, | 00000000000012018 | MUNICIPAL | R$  50.047,03 /
s
20/01/2025 |IMPOSTO - IRRF FOLHA DE PAGAMENTO 12-2024 ./ v PR | 00000000000012019 | MUNICIPAL | RS 29.885,18 ;/;
20/01/2025 |IMPOSTO - IRRF FOLHA DE PAGAMENTO 122024 ¢ PRaais | 00000000000012020 | MUNICIPAL | R$ 754,004
24/01/2025 |IMPOSTO -PIS FOLHA DE PAGAMENTO 12:2024 PrasHARE 1 00000000000012021 | MUNICIPAL | R$ 6.553,42 /
20/01/2025 |IMPOSTO - CSRF Py , DARF 00000000000012022 | MUNICIPAL | R$  46.470,84 /
20/01/2025 IMPOSTO - IRRF Py / DARF 00000000000012023 | MUNICIPAL | R$ ~ 14.907,83 / /
23/12/2024 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO/S)"OSPITALARE,S/ 207 / /{VEDICAVENTOS | 00000000000012024 | MUNICIPAL | RS 3.446,33 / :
16/01/2025 [DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ ./ e 156 # y 5;;?2%%;\ 00550175000002173 | MUNICIPAL | R$ 7.322,14 ?
22/01/2025 |MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ¢ 68988 | hospaies | 00550191000224603 | MUNICIPAL | RS 3.730,00 /
16/01/2025 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA # L 712,/ PLANTAC | 00000000000012101 | MUNICIPAL | R$ 7.605,79 .
15/01/2025 | CONSULTORIO MEDICO PANARELLO GINTRA LTDA 4 1713 /| SSEREAVISO | 00000000000012102 | MUNICIPAL | RS 17.028,14 /
E N{‘ /’
16/01/2025 |FUJITA SANTA ROSAEIRELI | g2 /| PLANTAC | 46000000000012103 | MUNICIPAL | RS 4.563,48 ”"/
14/01/2025 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA # so/ | PLANTAO | 00000000000012104 | MUNICIPAL | R$  15.972,16 /
14/01/2025 [BETINARKRONEISLTDA /- . 58, | [FLANTAO 1 40000000000012105 | MUNICIPAL | RS 1.620,84
PLANTAO /
14/01/2025 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA / 17 | ROWe | 00000000000012106 | MUNICIPAL | RS 4.563,48
e SOCORRO /
PLANTAO
14/01/2025 |BETINA R KRONEIS LTOA s/ | e | 00000000000012107 | MUNICIPAL R$  18.639,66
| SOCORRO /
& PLANTAC
14/01/2025 |MARCOS KRONEIS 64 PRONTO | 00000000000012108 | MUNICIPAL | RS 486252 |7
yd /| __socorro /
16/01/2025 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA # ses/ | OLANTAO | 00000000000012110 | MUNICIPAL | R$ 15211,58 |
2
15/01/2025 |CENTRO MEDICO TASSINARI §/S LTDA - EPP y a3/ L OnCANTAO | 00000000000012111 | MUNICIPAL | RS 2814143 ;//
P ]
15/01/2025 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA / 1956 /| PLANTAO | 00000000000012112 | MUNICIPAL | RS 2.281,74 /
20/01/2025 |KREUSCHER E KREUSCHER LTDA ) s/ OIEANTAO | 00000000000012113 | MUNICIPAL | R$ 11.345,88 .
d R p
e );f x
15/01/2025 [MILLEO SERVIGOS MEDICOS S/SLTDA ¢ 1395 /| PLANIECA | 00000000000012114 | MUNICIPAL | RS 3.241,68 /
p ﬂ o
- s
31/01/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA /7 1988,/ PLANTAO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 3.042,32 e
21/01/2025 | ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA ¢ L 1901/ o%%fé&A 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 6.084,63 4
21/01/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENGIA MEDICALTDA /| 1902 /" _ORropema | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 270288 |
21/01/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA S 1003 / »/""8&?%22‘9& 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 4.698,17 / )
21/01/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA / 1980 /| PLANTAO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 3.603,84 / ,
/ /
20/01/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA /. 1083 / oS, | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 6.591,694"
20/01/2025 {ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA /’i 1984 | PLANTRO | 40550420000018572 | MUNICIPAL | RS 8.108,64 /
A P
20/01/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDAS” ) 1985 | SIRURGIAS | 40550420000018572 | MUNICIPAL | RS 166231
. < MEDICINA DO /
20/01/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA 1982 /7 | VEDICIADO | 00550420000018572 | MUNICIPAL | RS 572,101
16/01/2025 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA 1559/ | PLANTAO | 40550420000034177 | MUNICIPAL | R 14.587,13 v
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e - P
. ' MATERIAL
2011212024 |CIRURGICA ALSTYNLTDA | 9110 /| osemaar | 00554148000053704 | MUNICIPAL | RS 917,59 ?
17/12/2024 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 16848 ¢ | | MATERIAL | 00558455000000178 | MUNICIPAL | RS 1.626,00
A WATERIAL ’
19/12/2024 |MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 16862 <" | | MATERAL | 00558455000000178 | MUNICIPAL | RS 300,00 [
sl b e
- . PLANTAO v
16/01/2025 | CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP L 1536 /. . ANRSTESA | 00000000000012201 | MUNICIPAL | R$  93.850,00 [©
15/01/2025 |GESUALDI & CANZIAN SERVIGOS MEDICOS LTDA 4 ) 1957 / s | 00000000000012202 | MUNICIPAL | RS 9.291,15 /
& ¥
15/01/2025 | GESUALD! & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA 1958 - DIREGRO | 00000000000012203 | MUNICIPAL | RS 2.815,50 /
27112/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 3245, | RESP. TECNICA | 00000000000012204 | MUNICIPAL | RS 2.815,50 /
2 : ) 1 PLANTAO /
16/01/2025 | THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA / L 132 j:;x ORTOPEDIA | 00000000000012205 | MUNICIPAL | R$ 12.156,30
] /7 ; PLANTAO /
15/01/2025 | CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA 683 ¢ L~ ORTOPEDIA 00000000000012206 | MUNICIPAL | R$ 660,00 B
i Wi
16/01/2025 |THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA” ¢ 133 /; ~ PLANTAO 1 00000000000012207 | MUNICIPAL | R$ 960,00 -
; < » 7 e
15/01/2025 |F T SERVIGOS MEDICOS ¢ e 840 ¢ | CIRURGIAS | 00000000000012208 | MUNICIPAL | R$ 2.757,12 {f
] V4 7 | CIRURGIAS /
16/01/2025 | THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 194 / " Griopepia | 00000000000012209 | MUNICIPAL | RS 834503 7
15/01/2025 {UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES Lmﬁ/%{ s12f | PLANTAO | 00000000000012210 | MUNICIPAL | RS 22.817,38 ?
27/12/2024 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDELTOA ¢ P 3263/{/‘ ULTRASSOM | 00000000000012211 | MUNICIPAL | R$ 1.087,77 /
20/01/2025 |MARTINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA /;/ sr /| urassom | 00000000000012212 | MUNICIPAL | RS 1.666,78 |
7 o TESTE /
15/01/2025 |JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI & 421 /)| omEunwa | 00000000000012213 | MUNICIPAL | RS 187520 |4
[/ gy’ PLANTAO /
1710114025 |FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERYIGOS MEDICOS LTDA 3 PRONTO | 00000000000012214 | MUNICIPAL | R$  25.933,44
#] SOCORRO /
=
14/01/2025 |LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA / 40 7 Ffé&"géﬁ\ 00000000000012215 | MUNICIPAL | R$ 4.943 57
1410112025 |acB ALVESLTDA s 20/ /, PLANTAC | 00000000000012216 | MUNICIPAL | R$  12.156,30 /
, s PLANTAQ /
15/01/2025 |F T SERVICOS MEDICOS /. e 838 ORTOPEDA | 00000000000012217 | MUNICIPAL | R$ 6.338,16 /
15/01/2025 |F T SERVICOS MEDICOS _ # 839 /| FLANTAO 1 00000000000012218 | MUNICIPAL | RS 5.405,76
- i i -
/ VAR 5 e
14/01/2025 |A C B ALVES LTDA P 68 / | PRONTO | 00000000000012219 | MUNICIPAL | R$ 2.431,26
i " 2| SOCORRO ; . /
1410112025 |ACB AVES LTDA 7 6o/ %,ﬁkz‘)\”&‘g&m 00000000000012220 | MUNICIPAL | R$ 1.620,84
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 7 MATERIAL e
1811212024 | fop / 18052 /] R+ | 00000000000012221 | MUNICIPAL | R$ 140,00 /
18/12/2024 | MEDCONTROL COMERCIO DEAMATERIAIS HOSPITALARES 18052 /| MULTA € JUROS | 00000000000012221 | RECURSOS | o 5,10
: = yal 2
7 -
1711212024 |FARMACIA FARMA ITA LTDA ”":, 414" | MEDICAMENTOS | 00000000000012222 | MUNICIPAL | RS 49,53 |
P .
20/12/2024 |FARMACIA FARMA ITA LTDA -/ s MEDICAMENTOS | 00000000000012223 | MUNICIPAL | R$ 24,82 /
- - i
7 -
26/12/2024 |EYE PHARMALTDA ¢ 1223209 ¢ | MEDICAMENTOS | 00000000000012224 | MUNICIPAL | RS 208,00 |
# -
= T /aﬁ
26/12/2024 |[EYEPHARMALTDA ¢ 1223209 /| MULTA £ JUROS | 00000000000012224 | SeGecS | RS 0,98 |
. L
24/01/2025 | DONOSTICA PROJIDA COM DE PROD LABORATORIAIS LTDA | 49704 7] | MATERIAL - | 00551510000108651 | MUNICIPAL | RS 822,50 |+
' Z - L -
27112/2024 |ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA / / 3264 /| MAMOGRAFIA | 00000000000012301 | MUNICIPAL | R§ 981,91 /
7 T -
07/11/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ p 1390M OFTALMOLOGIA | 00000000000012302 | MUNICIPAL | R$ 200,00 ,o"‘/
07/11/2024 | AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA 1389 /" | OFTALMOLOGIA | 00000000000012303 | MUNICIPAL | RS 200,00 b~
07/11/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1388//@'|§TALMOLOG|A 00000000000012304 | MUNICIPAL | R$ 200,00 /
il
01/11/2D24 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1384/ | OFTALMOLOGIA | 00000000000012305 MUNIplPAL R$ 200,00 /
011112024 | AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA / 1383 / | OFFALMOLOGIA | 00000000000012306 | MUNICIPAL | RS 200,00 /;,,
v ;
= 7 /
01/11/2D24 |AYURVEDA SERVIGOS MEDICOS LTDA  # 1382 | OFTALMOLOGIA | 00000000000012307 | MUNICIPAL | R 200,00”
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/ e
) . PLANTAO L
23/01/2025 | MARIA ALICE ANTUNES CLINICA - ME / 199 /1  oRSTETRICIA. | 00000000000012308 | MUNICIPAL | RS 9.126,95+
24/01/2025 |PHITO FORMULAS FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA / 18822 ¢ | MALEEAC. | 00000000000012309 | MUNICIPAL | RS 181,00 -~
o g
i 1" MATERIAL yd
06/01/2025 | DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 21947 | pcpriaiar | 00553310000041312 | MUNICIPAL | RS 833,24
»//‘
17/01/2025 |DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI / 28226 /] oA AT | 00553310000041312 | MUNICIPAL | R$ 754,24
e L e
MATERIAL
29/01/2025 | KONIMAGEM COMERCIAL LTDA / e s | 00553320000002695 | MUNICIPAL | R$ 4.830,00 1
/| mATERIAL /
17/12/2024 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES/| 206243 /|  MATERAL | 40566505000001411 | MUNICIPAL | RS 1.522,81 |
v L
o
27/12/2024 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 40644 /| /,ﬁ"o"’sﬁfg'fkR 00000000000012401 | MUNICIPAL | R$ 1.774,40,/
301212024 |COMERGIAL CIRURGICA RIOGLARENSE LTOA ¢ 1955160 / | A | 00000000000012402 | MUNICIPAL | R$ 1.429,00 /;
17/01/2025 |SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 302840 /| MEDICAMENTOS | 00553415000105047 | MUNICIPAL | R$ 975,80
1711212024 |MEDCONTROL COMERGIO DE MATERIAIS HOSPITALARES |\ 1g000 ¢ 1 MATERIL | 40000000000012901 | MUNICIPAL | R§  2.025,40 /
£ ,,f’f
£
1711212024 |MEDCONTROL COMERGIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 18029' | MULTA EJUROS | 00000000000012901 | REGURSOS | g 47,18 |#
TARIFAS - /
31/01/2025 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE R o | Rs 749,90
SERVICOS /

TOTAL DAS DESPESAS

R$1.275.211,62

~

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

|~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

4

It— TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 1.274.408,46
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 803,16
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 1.275.211,62
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 1.276.364,45
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 59,94
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,01
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -

RECURSC PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -

(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 1.276.424,40
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 1.212,78

/,,
./
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03/02/2025, 08:33

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Perfodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

31/12/2024
07/01/2025

07/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0420

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

13113

00000

14175

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

98015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO
de 01/01/2025 até 31/01/2025

Historico

000 Saldo Anterior

435 Tarifa Paccte de Servigos
Cobranga referente 07/01/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

§76 TeD-Crédito em Conta

Documento

890.071.200.633.472

9.803

34.599.932

104 0310 46634390000152 AUXILIO FINANC

470 Transferéncia enviada

20/01 17:58 PAULO SHOSE! ANIYA
470 Transferéncia enviada

20/01 17:58 PAULO SHOSEI ANIYA
476 Transferéncia enviada

20/01 17:59 PAULO SHOSE! ANIYA
470 Transferéncia enviada

20/01 18:06 CLINICA M H EIREL!
470 Transteréncla enviada

20/01 18:00 GRASSELLI S MLTDA
470 Transferéncia enviada

20/01 18:01 GRASSELLISMLTDA
470 Transferéncia enviada

20/01 18:07 GRASSELLI S M LTDA
470 Transferéncia enviads

20/01 18:10 GRASSELLI S M LTDA
470 Transt

20/01 18:02 GENOVEZZIAS M LTDA

éncia enviada

470 Transferéncia enviada
20/01 18:03 GENOVEZZIAS M LTDA
470 Transferdncia enviada
20/01 17:29 LUCAS BIGLIA G RAMOS

470 Transferéncia enviada

550.420.000.034.180

550.420.000.034.180

550.420.000.034.180

550.420.000.034.217

551.432.000.048.545

551.432.000.048.545

551.432.000.048.545

551.432.000.048.545

551.519.000.067.966

551.519.000.067.966

552.177.000.022.314

556.511.000.062.063

20/01 17:35 LAURA QUADROS COQUEMALA

144 Pix - Enviado
20/01 17.04 SANTA CASA

144 Pix - Envigdo

12.001

12.002

20/01 17:19 SADRACK HIRAN MEDICO GER!

144 Pix - Enviadic

20/01 17:24 COX E CORREA SERVICO

144 Pix - Enviadio

12.003

12.004

20/01 17:26 WN VITA SERVICOS MEDICOS L

114

(5334030827175583035
03/02/2025 08:33:20

ValorR$ Saldo
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20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

20/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0420

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

99015

99015

13105

13105

Banco do Brasil

144 Pix - Enviado 12.005
20/01 17:27 RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviadio 12.006

20/01 17:28 ISABELLE

144 Pix - Enviado 12.007
20/01 17:30 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO
144 Pix - Enviado 12.008

20/01 17:34 SADRACK HIRAN MEDICO GERI

144 Pix ~ Enviado 12.008
20/01 17:38 NA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 12.010
20/01 17:39 WN VITA SERVICOS MEDICOS L

144 Pix - Enviado 12.011
20/01 17:40 OG ALVES

144 Pix - Enviado 12.012
20/01 17:42 RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 12.013

20/01 17:43 WN VITA SERVICOS MEDICOS L

144 Pix ~ Enviado 12.014
20/01 17:49 FLAVYANE ROS PRESTADORADE
144 Pix - Enviado 12.015

20/01 17:51 RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 12.016
20/01 17:52 NA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado 12.017

20/01 18:10 SADRACK HIRAN MEDICO GERI

375 knpostos 12.018
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos 12.019
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos 12.020

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos 12.021
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos 12.022
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos 12.023
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
108 Pagamento de Bolato 12.024

FUTURA COM PROD MEDICOS
258 Tarifa Pix Enviado 830.201.200.551.154
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/01/2025
170 Tarifa Pacote de Servigos 870.200.802.071.193
Cobr parc ref a 07/01/2025
470 Transferéncia enviads 560.175.000.092.173
21/01 08:52 DULIO AL R JIMENEZ - ME
470 Transferéncia enviada 550.191.000.224.603
21/01 16:52 MULT MED EQU! HOSP LTDA

393 TED TranstEletr Disponiv 12.101

748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

393 TED Transt Elatrlisponiv 12.102

4818384 0 :ff’

£

e
228174 1 /

&

.

J2.41880D ¢
~

11.34588 D /

8770200
&.882.52 0

5483360 7

NN\ NN

3511880 ¢
5.000.00D
50.047.03 D
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F,f
28,885,180

&

/

7540007
5553420
46470840 ¢

149078310
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21/01/20256

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

22/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0420

0420

0420

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

14175

99015

99015

98015

99015

Banco do Brasil
748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M
393 TED TransiElew. Disponiy 12,103
136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA

144 Pix - Enviado 12.104
21/01 08:30 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

393 TED Transi Hetr. Disponiv 12.105
104 1951 051364428000154 BETINAR KRON

144 Pix - Enviado 12.106
21/01 08:43 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

393 TED TransfEetr Disponiv 12.107
104 1851 051364428000154 BETINA R KRON

393 TED TransfHetr.Disponiv 12.108
104 1951 044699009000108 MARCOS E RKR

393 TED TransiBetr.Disponiv 12.110
033 0051 024002684000143 FAICAL SERVIC

393 TED Transt Hetr.Disponiv 12,111
341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO

393 TED Transi Eletr Disponiv 12.112
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA

144 Pix - Envigdo 12113
21/01 08:55 KREUSCHER E KREUSCH

144 Pix - Enviado 12.114

21/01 08:56 MILLEO SERVICOS MEDICOS S/
310 Tar DOC/TED tletrdnico 890.211.200.007.988
Cobranca referente 21/01/2025
310 Tar DOC/TED tetrdnico 890.211.200.007.989
Cobranga referente 21/01/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.211.200.007.990
Cobranga referente 21/01/2025
310 Tar DOC/TED Hewdnico 890.211.200.007.991
Cobranca referente 21/01/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 21/01/2025

890.211.200.007.992
310 Tar DOC/TED Hetrdnico 890.211.200.007.993
Cobranga referente 21/01/2025
310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 21/01/2025
310 Ter DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 21/01/2025

890.211.200.007.984

890.211.200.007.995

258 Tarifa Pix Enviado 890.211.200.117.098

Tar. agrupadas ~ ocorrencia 21/01/2025

976 TED-Credito em Conta 33.778.397
104 0310 46634390000152 RECEITA PROPRI
470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572

22/01 15:51 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
550.420.000.018.572
22/01 15:52 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

70 Transferdncia enviads
470 Transferéncla enviada 550.420.000.018.572

22/01 15:53 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

550.420.000.018.572

470 Transt
22/01 15:55 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
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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

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

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

0009

998015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
22/01 15:56 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
22/01 16:10 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572
22/01 16:14 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transteréncia enviada 550.420.000.018.572
22/01 16:17 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
470 Transteréncia enviada 550.420.000.018.572
22/01 16:34 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

70 Transferencia envisda 550.420.000.034.177
22/01 16:18 CLINICAM C S LTDA
470 Transferéncis enviada 554.148.000.053.704
22/01 18:05 CIRURGICAAL-STYN LTDA
470 Transferéncia enviada 558.455.000.000.178
22/01 18:07 MEDPROX D M LTDA.
470 Transferéncia enviada 558.455.000.000.178

22/01 18:07 MEDPROX D M LTDA.

393 TED Transt fletr.Disponiv 12.201
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
393 TED TranstHeuDisponiv 12.202
033 0725 008518229000124 GESUALDI! E CA
393 TED TranstEetr Disponiy 12.203
033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
393 TED TransiEletr Disponiv 12.204

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

144 Pix - Enviado 12.205
22/01 16:11 THALES SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 12.206
22/01 16:13 CLINICA MEDICA DR EVERTON

144 Pix ~ Enviado 12.207
22/01 16:14 THALES SERVICOS MEDICOS

393 TED Transitletr Disponiv 12.208

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO
44 Pix - Enviado 12.209
22/01 16:20 THALES SERVICOS MEDICOS

393 TED TranstEletr.Disponiv 12.210
341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED Transfletr.Disponiv 12.211

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI
144 Pix ~ Enviacio 12.212

22/01 16:27 MARTINEL SERVICOS MEDICOS

393 TED TransiEetr.Disponiv 12.213
133 1783 022912625000162 JLT APARELHOS

393 TED Transitletr.Disponiv 12.214
748 0753 058268429000144 FLAVYANE ROS

144 Pix - Enviado 12.215
22/01 16:37 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado 12.216
22/01 16:38 OG ALVES

393 TED TranstElen Disponiv 12.217
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22/01/2025
22/01/2025
22/01/2025
22/01/2025
22101/2025
22/01/2025
22i01/2025
22/01/2025
22/01/2025
22101/2025
22/01/2025
22/01/2025
22101/2025
22/01/2025
22101/2025
22/01/2025
22/01/2025
22/01/2025
22/01/2025
23/01/2025
23/01/2025
23/01/2025
23/01/2025
23/01/2025

23/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

99015

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

3493 TED Transtiletr Disponiv

12.218

260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

144 Pix - Enviado
22/01 16:44 OG ALVES
144 Pix - Enviado
22/01 17:22 OG ALVES

109 Pagamento de Boleto

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

144 Pix - Enviacio

22/01 18:10 FARMA ITA

144 Pix - Enviado

22/01 18:10 FARMAITA

109 Pagamento de Bolete
EYE PHARMA LTDA

310 Tar DOC/TED Eetrdnico
Cobranga referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Bletrdnico
Cobranga referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranga referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranca referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Hetrbnico
Cobranca referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED EletrOnice
Cobranga referente 22/01/2025
310 Tar DOC/TED Hetrénico
Cobranga referente 22/01/2025
B0 Tar DOC/TED Bleirdnico
Cobranca referente 22/01/2025

258 Tartfa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/01/2025

470 Tranzferénela enviada

23/01 17:20 DIAGNOSTICA PRO VIDALTD

293 TED Transf Hetr.Disponiv

12.219

12.220

12.221

12.222

12.223

12.224

890.221.200.006.192

890.221.200.006.193

890.221.200.006.194

890.221.200.006.195

800.221.200.006.196

890.221.200.006.197

890.221.200.006.198

890.221.200.006.199

890.221.200.006.200

890.221.200.006.201

890.221.200.006.202

890.221.200.114.219

551.510.000.108.651

12.301

136 3192 006373184000111 ESAM! - SERVI

393 TED Trans et Disponiv

12.302

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED Transt et Disponiv

12.303

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

293 TED Transt Heu.Disponiv

12.304

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

393 TED TrarsLilet Disponiv

12.305

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV
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200000

23/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Het.Disnoniv 12.306

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV ) e
23/01/2025 : 0000 13105 393 TED TranstElatr.Disponiv 12.307 200,000 / q 1 9

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV P -
23/01/2025 0000 13105 393 TED Transibet Disponiv 12.308 3.126,95 0 .5”/ ‘

237 1963 020885464000130 MARIAALICE A ‘of"f
23/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.309 208.00 Wf

23/01 17:17 PHITO FORMULAS FARMACIA DE /
23/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 810.231.100.115.647 12,300

Cobranga referente 23/01/2025 //

y

23/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 810.231.100.115.648 12,30 D7

Cobranga referente 23/01/2025 //
23/01/2025 0000 13113 510 Tar DOC/TED Hetrdnico 810.231.100.115.649 12300 7

Cobranga referente 23/01/2025 e
23/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 810.231.100.115.650 12300 /"‘

Cobranga referente 23/01/2025
23/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrbnico 810.231.100.115.651 12300 é

Cobranga referente 23/01/2025
23/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED tletrdnico 810.231.100.115.652 12,300 s '

Cobranga referente 23/01/2025 ;f“
23/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 810.231.100.115.653 12,30 0 '

Cobranga referente 23/01/2025 / ’
23/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eleurdnico 810.231.100.115.654 12300 7 15582450

Cobranga referente 23/01/2025 /s
24/01/2025 0420 99015 470 Transteréncia enviada 553.310.000.041.312 BA3.24 0 f] )

24/01 17:37 DIAGSOR P L EIRELI ,
24/01/2025 0420 99015 470 Transteréncia enviada 553.310.000.041.312 784,24 1 / P

24/01 17:39 DIAGSOR P L EIRELI /
24/01/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.320.000.002.695 4,830,000

24/01 17:03 KONIMAGEM COML LTDA A
24/01/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.505.000.001.411 1522910 &

24/01 17:02 FUTURAC DE P M E HO s
24/01/2025 0000 13105 0% Pagamenio de Bolsto 12.401 177440 D s

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL -
24/01/2025 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 12.402 1429000 "/j

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
24/01/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-£/! 880.241.200.126.541

Cobranga referente 24/01/2025
24/01/2025 0000 13113 170 Terifa Transf Recurso-£/ 880.241.200.126.542

Cobranga referente 24/01/2025
29/01/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada §53.415.000.105.047

29/01 16:54 SOMA-S 00050055250000105
29/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.901 2072880

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA
29/01/2025 0000 13113 170 Tarifa Transt Recurso-E/1 850.291.100.064.772 150D /’/ 118578 2

Cobranga referente 29/01/2025
30/01/2025 0420 98015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 2706C 121278 0

30/01 17:58 SANTA CASA M ITARARE
31/01/2025 0000 00000 999SALDO

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥*
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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.

120

Transagéo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31/12/2024
Aplicagdes no més;

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
{OF sobre resgates no més:
Rendimen‘tos‘ no més:

Saldo bruto em 31/01/2025:

Historico de movimentagio

Data Histdrico
31/12/2024 Saldo Anterior
07/01/2025 Resgate
31/01/2025 Saldo Final

Conta
: 18756-9

CNPJ
50.055.250/0001-05

Capital Rendimento*
R‘$ 59,91 R$ 0,03
R$ 59,91 RS 0,04
R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1OF

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

121

R$ 59,94 /

R$ 0,00
R$ 59,95

RS 0,00

e

Valor Liquido
R$ 0,00
R$ 59,95

R$ 0,00

Impresso em 04/02/2025 &s 08:05



. Ndmero da Nota Pata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE onensses ieiouaes
Data e'Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANCAS 16/01/2025 09:57:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DPQACO 00068e19025

PRESTADCR DE SERV}@’os

CNPJ/CPF:09.356.645/0001-36 inscriggo My#licipal: 9520 Inscricdo Estadual:

Nome/RazZo Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME ’ :

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP: q 2 2
18460000 .

E-mail. SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: () Celutar:{)

Municipio:ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Myriicipal: 11204 insc.Estadual:

Nome/Raz8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P

DESCRIGAO DO SERVIGO

AUXILIOS Cirurgias Ortopedia FIXO = R$ 3.000,00 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 45,00

PIS (0.65%) :R$ 19,50

COFINS (3.0%): R$ 90,00

CSLL (1.0%) :R$ 30,00 s

Valor Liquido :R$ 2.815,50 /

/\\

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 /

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicoémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (R$): Allquota (%): i 1SS tributado ao Prestador (R$):
3.000,060) . 3,50 105,00

LR. (RS} LN.S.S. (R$): COFINS (R$): CS.LL (R$) 30.00 P18, (RS} 18.50
; 45,00 0,00 80,00 , s

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site httpsi//nfseitarare.gcaspp.com/altenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio " VARIAVEL"
Local da Prestag@io = I TARARE / SP -~ 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: PAULO SHOSEJ ANIYA - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000663 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Nimero da Nota Daga do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE D0000s62_ 3610112025
Datae a de Emissiio
SECRETARIA DE FINANCAS 16/01/2025 09:52:1¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe G2 en0tea 02

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 89.356.645/0001-36 Inscrigdo Mﬁ\icipa!: 9520 Inscrigdo Estadual:

Nome/Raz#o Social: PAULO SHOSE! ANIYA - ME

Enderego:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D - CENTRO - CEP: "g " 3
18460000  a

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM

Telefone: () Celular:{)

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

icd inici X 4 insc. :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Manicipal: 1120 nsc Estadual

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |

Endereco: RUA SAQO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR : Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 84 x R$ 80,00 = R$ 6.720,00 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 100,80 '

PIS (0.65%) :R$ 43,68

COFINS (3.0%):R$ 201,60

CSLL (1.0%):R$ 67,20

Valor Liquido :R$ 6.308,72

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.720,00

Codigo do Senvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, iaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Caiculo (R$)! Aliquota (%): 188 tributado ao Prestador (R$):

6.720,00 3,50

iR, ‘(R$): ' LN.8.S. (RS} COFINS (RS$): CS.LL (RS) P.LS. (RS):

100,80 ¢,00 201,60 67,20 43,68

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare‘gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagiio * VARIAVEL™
Local da Prestacsc = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000662 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nomero da Nota  Data do Servigo
00000661 /1/5I01I2025

Data e Hora de Emisséo
16/01/2025 09:48:54

Cadigo de Verificacdo
HKPLFD-000661/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36

Inscrigéc}kﬁimicipal: 9520
Nome/Razéo Social: PAULO SHOSE!I ANIYA - ME g

e

18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: 4]

Municipio: ITARARE

Celular: ()

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE‘297, 1010200 - CENTRO - CEP:

Inscrigao Estadual:

124

UF: spP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricso Mupiipal: 14204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscriggo MypiCipal: 1120
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone: 15
Municipio: I TARARE UF:SP
DESCRICAO DO SERVICO

Plantio ORTOPEDIA 114 x R$ 135,07= R$ 15.397,98 Ref. DEZEMBRO 2024

IRPJ (1.5%) : R$ 230,97

PIS (0.65%) :R$ 100,09
COFINS (3.0%):R% 461,94

CSLL (1.0%) :R$ 153,98 .
Valor Liquido :R$ 14.451,00 /

N ) VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.397,98

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socormos, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (RS$): Aliquota (%): ) ISS tributado ao Prestador (R$):
R 15.397,98 3,50 538,93
IR (R8Y: IN.S.S. (RS): I COFING (RS): CSLL. (RS): P.1.S. (RS):
. 230,97 0,00 461,94 153,98 100,09

'OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * VARIAVEL™
Local da Prestagdc = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: PAULO SHOSE| ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000661 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Nomero daNota  Data'do Servigo
00000371 /‘(5/01/2025

Data e Hora de Emisséo
15/01/2025 16:23:36

Cadigo de Verificagdo
NDVEUZ-000371/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 31.762.038/0001-36 inscrigdo Mumca/ja( ‘14385
Nome/RazZo Social: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL}

Enderego:RUA DR PEDRO DE ALENCAR 481, 613021 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: FABIOSANTOS.PREMIER@HOTMAIL.COM

Telefone: {1 5) Celular:{) 3532-2054

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Estadual:
129

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 tnscrig2o Muficipal: 11204
Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FENANCEIRGZ@SANTACASAETARARE ORG.BR Telefone:
Mun:cnpno ITARARE UF: 8P
S DESCRIC,‘;AO Y SERVI(}O

AUXILIO CIRURGIA - R$ 14.000,00 - DEZEMBRO DE 2024

IRPJ (1:5%): 210,00 L R T R )
PIS{0.65%):81,00 P B e L K

COFINS (3.0%): 420,00 : R S

CSLL (1.0%) : 140,00 . R L e B

Valor Liquido:13.139,00/’ . . ; -

I

v B e, GVALOR TOTAL DA NOTA = RS 14.000,00

Cédigo do-Serviga: §4:03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude prontos-socorros, ambuiatonos e congéneres.
Base de Célculo(R$) " Al!quota (%) ) "TiS8 Wbutado 20 Prestador (R$):

Lo Sttt oL, i ) L wq'o 3’50 0’00
. o TINSE R COFRE (RS): CSLL (Re) 1S (Rey

R 210,00 8,00 420,00 140,00 91,00

OUTRAS INFORMACOES

] e :

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio " fixo™

A autenticidade desta NF-s deve ser confirmada no site
hitps:/infseitarare.gcaspp.comfautenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacidd FIXO"
Locai da Prestagdo =ITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA HIDALGO EIREL!

Os serivigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000374
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / /

-Série ELETRONICA

Assinatura:

Pégina: 1 de 1



16/01/2025, 09:50 1SS-Curitiba - Sistema de Administracio de 1SS

Nimero da flota
PREFEITTURA MUNICIPAL DE CURITIBA 251 re
zf"y
SECRETARIA MUNICEPAL DE FINANCAS Dats & Hors de Emissis

16/01/202509:50:20

NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e

Cédigo deverificacio

HYSIKHOY
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRASSELLI SERVICDS MEDICOS LTDA jf
CPF / CHP3: 46.354.620/0001-58 Ins:rigﬁoMunicipak 04 81 1017608-7
Endereco: R.IGAO BONAT, B00430 - BAIRROY NOWVD MUNDD - 08B: Feb: 41 - 84145085
81050170
Municipio: CURITIBS UF: PR Eonail: alex@oontabilidadeaf.combr
TOMADOR DE SERVICOS,”
Nome(Razio Social  SANTA CASA DEMISERICORDIS DE ITARERE /
CPF § TNP3: 59.655.250/8001-05 Eb3LS: Cutre Doc.s
Endereceo: RUR SA0 PEDRD, 30 - BAIRRO: CENTRD - CEF: 18460000
Municipio: ITERARE UF: SP Email:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

PlantSo ORTOPEDIA{NOTURKNG} 12 x RS 80,00 = R 360.08 Ref. DEFEMBRO 2028

Valor Liguido da et Fisea =R 850 20

- VALOR TOTAL DA NOTA -RE96D,00

Codigo da abnvidade

34.-01 - pledicina e biomedicina,

Yalor Total das Dedugbes (RE) Base de Cilolo {RY) | Aliguota (%} Yalor do IS5 (R} Crédito pf Abatimento do IRTY

0,00 966,00 5,00(" 48,00 0,00

DUTRAS INFORMALOES

Este N FS-efoi snviida comzespaidons Les 730008
Dacumenteemitido por ME ou EFP optante pelo Simples N
MEcgeradirsitoa oréditofiscal de Pl

‘Mais informacSes: nota. curitiba.pr.gov.br

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.briiss/Principal/frmFramesPgPrincipal. aspx ?sParam=MENSAGEM&sLogin=1

426

i/



16/01/2025, 09:49 1SS-Cutitiba - Sistema de Administrag3o de ISS

hitps:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.brfiss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1

Nomers da Mota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 250 -
&
SECRETARIA MUNICIPAL DF FINANCAS Data & Hora de Emiksde
. IO 2025 00:45:42
NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - NFSe / ul
Cédign de Verificaciio
ISIQGGEOR
PRESTADOR DE SERVILOS P
Razdo Social: GRASSELLI SERVICDS MEDICOS LTDA F
CPF f THPH 46.254.620/0001-58 Inscricio Municipak 04 01 1017608-7
Endereco: R. JOAD BONAT, 500430 - BAIRRO: NOVO MUNDD - CER: 41 - 84145085
21050170
Munricipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.combr
TOMADOR DE SERVIZES
NomefRazio Social  SANTA CASA DEMISERICORDIA DEITARARE &g‘!
¢
CPF § CNP3: 50.055.256/0601-05 EpED: Cuiro Doc.:
Enderecn: RUA SA0 PEDRD, 30 - BAIRRD: CENTRD - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE WF: SP Email:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Plarig#oORTOPEDIA 18 » RE 135.07=R$2.431.26 Ref DEZEMBRO 2023
ﬂ/ ’
- &
Walor Lindo da Mota Fiscal = RE2421 28 f‘/
V'
YARLOR TOTALDA NDTA-R$2.431,26
Cadigo da Atividade
24~0t - Medicina e biomedicina.
“Walor Totel das Dedugies (R} Basa de Caloudo {RE) | Aliguota (%) Walor do IS5 {R$) Crédito pf Abatimento do IPTH
0,00 2.431.26 5.00 121,56 2,00
DUTRAS INFORMACOES
Estz NFS-¢ frd smifida comrespalds na Lsi 732008
Borumente emitide por BE ou EFP optante peio Simples Nacienal,
& gera dirsite 2 crédito fiscal de 1P
Mais infermacies: nota.curttba.pr.gov.br

127

11



15/01/2025, 13:31 ISS-Curitiba - Sistema de Administrac3o de 1SS .

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.briiss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLagin=1

Nimeroda Mota 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 248
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats & Hors de Bfhissio
5/01/202513:31:42
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS¢ 15701/
Cédigo de Verificagso
2HOZCFDN
PRESTADOR DESERVICOS /7
Razdo Social: GRASSELLISERVISOS MEDICOS LTDA E
CPF { CHP3: 46.254.620/0001-58 Inscricdo Municipal: 04 01 10617608-7
Enderego: R. IGAC BONAT, 00430 - BAIRRO: NOVD MUNDOD - CER: Tel: 41 - 84145085
B1050170 )
Municipior CURITIEA UF: PR /Eéxail: alex@contabilidadeaf.com.br
TOMADOR DE SERVE
Home/Rexdo Sodal  SANTA CASADE MISERICORDIA DEITARARE 4
CPF f ChP3: 50.055.250/0001-35 B Cutro Doc.:
Endereco: RU& 5A0 PECRT, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP; 18460000
Municipio: ITARARE UF: Sp Emvail:
DISCRIMINACAC DOSSERVILOS
PLANTAD OBSTETRICIAZA brs x R% 135,07 = RS 3,247,562 DEZEMBRL DE 2004
R /
Walor Liguido da Motz Fiscsl =REI 24168
VALORTOTALDA NOTA-R$3.241,68
Cédigoda Atidade
84:.-01 - Medicina e biomedicina.
alor Total das DedugBes (R$) Base de CSlado (RS} | Aliguota (%) Valor do 155 {R$) Crédito pf Abatimento do IPTH
000 3.241,68 5,00 152,08 2,08
. OUTRAS INFORMACDES
EsteNFS-e e amifide vomrespaidonalel 730008
Bocumenteemitido por ME ou EPP apiante pelo Simples Nacicnal
MBegersdirsito ordditofiscal deIPL
‘ttais informacgdes: nota, curitiba. pr.govdr

428

n



15/01/2025, 13:33 1S8-Curitiba - Sistema de Administracio de ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTAFISCAL DE SERVICOSELETRONICA - NFSe

Y
S

Mimero da Nota /

245 /

Drata & Hora de EmissSc

15/01/202513132:136

Cédigo de verificardo
HAZYODOH

7
PRESTADCR BE SERVICOS /

Razdo Social: GRASSELLI SERYICDS MEDICOSLTDR

CPF § CMP3: 46.254,620/6001-58

Inscricdo Municipal: 04 D1 1017608-7

Enderaco: R. 3040 BORAT, B00430 - BAIRRO: NOVO MUNDO - CEF: 41 - 84145085
81050170
Municipio: CURITIBA YF: PR Email: alex@cuntabiidadeaf.combr
v
TOMADOR DE SERVIL
NomefRazio Sociak  SANTA CASADEMISERICORDIA DE ITARARE /
CPF / CNP3: 50.055,250/0001-65 ERLS: ’ Cutro Doc.:
Enderego: RUS 5AQ PEDRT, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000
Mumnicipio: ITARARE UF: SP Emails

DISCRIMINACAQ DOS SERVICDS

Coordenagie de Ubstetricle RS 1.620.88 DEZEMERC DE 2024

//

Valor Liguidoda Motz Fiscel =RE 182084 /

YVAIORTOTALDA NDTA-R$1,620,84

Codigoda Abnadade

24 - 01 - - Medicina e biomedicina,

WValor Totat das Bedugbes (RE) Base de Caloulo {RS) | Aliguota (%) Yalor do 158 {R$) Crédito pf Abatimento do IPTU
0,00 1.620,84 5,00 81,04 2,00
OUTRAS INFORMACOES

EB%B NFS-efd amificacomrespalit ne Lei 732808
Documento emitide por ME o EPP optante pelo Simples Maci
8o gera dirsito a crédito fiscal de 1P,

iMais informag8es: nots.curitiba.pr.gov.br

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.briiss/PrincipalifrmFramesPgPrincipal.aspx ?sParam=MENSAGEM&sLogin=1

129

111



Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 196

SECRETARIA MUNICIPAL DE EINANCAS Dats < Fora s Fhits
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 16/01/202510:52:00

Cédige de Verificagio
RPS n®. 199, Série: 11, emitido em 16/0L/2025, conversSc em
16/01/2025 . ERUEWROT
f“
PRESTADOR DE SERVILOS 4
Razdo Social: GENOVEZZIBAFORNALI SERVICOS MEDICOS LTDAS
CPF f €NP3: 45.034.730/0001-41 Inscrigdo Municipah 04 03 0955312-0
Enderego: BRUNG FILGUEIRA, DOZD45 AF 402 - BAIRRG: Tel.: 41 - 398415887
BIGORRILHO ~ CEPy 80730380 }
Municipios CURITIBA UF: FR Email: wictorgenovezzi@gmailoom
&
TOMADOGRDE SER\?C{E

Nome/Razo Sociak:  SANTA CASA DE MISERICDRDIA DE ITARARE H

CPF { TP 58.055.250/0061-05 I
Endereco: SAQ PEDRT, 30 - BAIRRO: CE
Funicipio: Itarand

/

) 7
LCANDTA -R%$1.620,84 /

Codigeda Atividad ‘
Q.ES.S.D-SRQS-GG ‘Ktreidades de atengdo ambulatorial n3o especificadas anteriormeants

Vaiot Fotal das DeducBas {RE) Base de Caloulo {RE) Aliguots {%) Yalor do ISS {R§) Crédite p/ Abatimento do IPTH
2,00 1.620,84 3,60 58,35 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-& foi emitida com respaldona Lei 722008
Documente emitido por MEou EPP optante pelo Simples Nacional,
Wao gera diretto s crédite fiscal d= 1P

Mais informagBes; nota.curitiba.pr.gov.br

430



PREFEITURA MUNICIPAI DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Womero daNots |
208/

Data & Hore 3 Emisslic
16/01/202522:51:43

Chidigo de Verificagio

GFE5ACRC
PRESTADOR DE SERVICOS ,f”‘ 4

Raz8o Secial: GENDYEZZI&AFDRNALI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF f CNP: 48.034,730/0001-41 Inscrigdo Municipak 04 03 0955312-0

Enderego: R. BRUNGC FIL GUFIRA, 002045 - BAIRRD: BIGORKILHG - Fal: 41 - 998415887

CEP: 80730380
Municipia: CURITIBA UF: PR Email: victorgenovszziPemsilcom
g -
TOMADORDE SERVH,‘}!E

Home/Razdo Social:  SANTA CASA DEMISERICORDIA DE ITARARE jf’
CPF / CHPE: 50.055.250/3001-05 Il Z Cutro Doc.:
Enderego:
Municipio: ITARGRE UF: SP Email:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

régfl?? 50;5?0?59!}& (MOTURNG) 12% RS 80.00 = R$ 960,00 e, DEZEMBRG 2024

COFINS{30%
CSLL£1.0%) -
Walar Liquido ; B3 980.00

ValorLiguido da Nota Fiscal = R$ 980,00

VALOR TOTAL DA NOTA -RS$960,00 j

Codigoda Atraidade

¥

G4 -3 ‘- Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanstérios, manicBuyos, casas da saide, pront GOITnS, Smb 2
cengénenes,
Valor Toted das Deducles TRE} Base de Caleals (RE] Alfguota {%} Valor do ISS {RE) Lrédite pf Abatimerdo do IPTH
D00 966,00 500 48,00 0,00
OUTRAS INFORMACDES

Esta NFS-e ol emitids com respaldo ne Lel 732008
Documentoamitids per ME ou EPP sptants pelo Siples Nacit
W30 gara direito nerédite fgsal da L

Mais informagfes: nota.curitiba.pr.gow.br

g

1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE RIVERSUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Namero da Nota  Data do Servigo
60000037 ,,”'16101/2025
Data e Hora de Emissao
16/01/2025 11:52:12
Cadigo de Verificago
NCOFHT-000037/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.349.698/0001-11 Inscrigo Municipal: 915
Nome/Razzo Social: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA
Endereco:RUA SANTINO BIGLIA 036, ********** . CENTRO - CEP: 18470043

-~

inscrigéo Estadual:

432

E-mail:
Telefone: () Celuiar:{)
Municipio:RIVERS UL UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
S
| i icipal: x X
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 nscrigao Municipal Insc.Estadual
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {ITARARE - CEP: 18460009
Email: Telefone:
Municipio: ITARARE UF. 8P
DESCRICAQC DO SERVICO
Plantdo Pronto Socorro 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. DEZEMBRC
2024
IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%)
COFINS (3.0%)
CSLL (1.0%)
Valor Liquido
ITENS DO SERVICO
ITEM QTb VALOR TOTAL
Plantdo Pronto Socorro 48 R$ 135,07 R$ 6.483,36
. VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36 | VALOR LIQUIDO = R$ 6.483,36’;’;
Cadigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Bése de Calculo (R$): Allquota(%): 18S (R$):
L 0,00 0,00 0,00
R (RS) I.NS.S. (R$): COFINS (R$}: C.SLL. (RSY P18, (RS):
s 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada o site http:/fiversul jlsoft.com.briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL - CONTADOR -
FIXo"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggio =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos)de: LUCAS BIGLIA GONGALVES RAMOS LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000037 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nomero daNota  Data do Servigo
00000283  A15/01/2025

PREFEITURA DE ITARARE

Data & Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS 15/01/2025 12:59:50

Cadigo de Verificagiio

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe RHQTPA-000283/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 34.178.289/6001-55
Nome/Razdio Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA /

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTROQ - CEP: 18460007
E-mail:
Telefone: (15) 3532-4279

/
Inscricgo Municipal: 16722 Vi Inscrigdo Estadual:

LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Qa2

Celular:(15) 98155-7234

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVIGCOS
Inscrica icipal: 4 Insc.E: I:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 necrigao Mnicipal: 11204 nec Estadua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4
Enderegco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Teiefone:
Municipio: I TARARE UF. SP
DESCRICAO DO SERVICO
Plantao Clinica Médica 156 hrs x R$ 135,07 = R$ 21.070,92 Ref. DEZEMBRO 2024.
EMPRESA ME CU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.070,92
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%}: 1SS (R$):
2,88
IR (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.SLL. (R$): PLS. (Re):
8,00 0,00 0,00 9,00 0,00

CUTRAS INFORMAGCGES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio * SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

Autentici

Condigbes de Pagamento:
Data de Recsbimento:

Recebi (emos)de: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 000080283 -Série ELETRONICA

/ / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




21/01/2025, 09:51 Ranco do Brasil

G3312400454755001

Emitir comprovantes (versdo antiga) 21/01/2025 06:51:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.51.33
0420006420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO 5y ©
AGENCIA: ©428-8 CONTA: 18.756-9 1S 4
SOBRE A TRANSAEAO
................................................ e
D: E0000000020250120200328321676053
CNP3 DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05
VALOR: R$374.952,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/01/2025 - 17:04:38

<UL pAGO PARA: Santa Casa
CNPJ: 58.0855.250/0001-05
CHAVE PIX: 560552569901@5
IMSTITUICAO 97206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON
AGENCIA: 8753 - CONTA: ©0000000000000342939
TIPO DE CONTA- Conta Corrente

“E ta transacao pode ser tari 4da ém até,0,99%,

;‘om valor maximo de R$1é,90 0"valor deflnltlvo
T  podera ser_con ltado no BBDPJ.

Notificacao enyiada em: 26/01/2025 - 17:04:42

DOCUMENTG: 612001 S .
AUTENTICACAO SISBB: E.1FA.176.081.668.097

Central de’ Atendlmento BB
4094 seal
Consultas, informacoes e servicos transac1ona15.

SAC BB

98@9 728 8722

Informacces, reclamacoes, ‘cancelamento de produ-
tos e serv1cos. '

Ouv1dor1a

0860 729" 5678 o o

Reclamacoss’ Ahgo’j solucionadas’ ' nos  canais
habltuals ‘ agenc1a, SAC e Demais canais de
atendlmento.

Atendlmento a def1c1entes audltlvos ‘ou fala

esee 729 eeés

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos é servicos de 0uv1dor1a. ‘

Fitos:fantoan




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Folha de Pagamento
Situagao: Ativos

Relagiio de Liquidos
Processamento: Pagamento Mensal

Pagina: 1
Data: 24/01/2025
Meés/Ano: 12/2024

Funcionario Liquido
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO 1.190,17
00337 - ADRIANA DE OLIVEIRA CONTADOR BIBIAN 1.626,98
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS 1.359,24 ‘l’ o
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO 2.044,28 JJ
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE 1.601,70
00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO 1.641,38
00343 - ADRIANO BARROS DA AVILA 618,19
00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR 1.550,98
00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS 1.420,98
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA 1.482,48
00270 - ALEX SANDRO SANTOS PROENCA 3.857,80
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS 2.803,40
00120 - AMANDA BARROS AVILA 1.645,25
00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA 3.201,34
00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK 1.619,02
00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI 2.558,18
00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE 1.067,32
00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS 1.605,38
00149 - ANA CLAUDIA GESUALDI 3.693,93
00127 - ANA LUCIA JACINTO 1.611,88
00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA 2.634,99
00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA 846,47
00304 - ANA PAULA ALMEIDA 2.097,94
00051 - ANA PAULA DOS SANTOS 1.200,00
00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ 3.418,50
00341 - ANDREWS FRANCISCO RODRIGUES DE OLIV 1.171,01
00198 - ARACI DE MORAES 1.136,76
00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO 485,02
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA 1.417,68
00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS 2.347,17
00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK 1.561,04
00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO 1.405,49
00105 - CAROLINA SILVA BANDON 2.308,29
00340 - CAROLINE DE SOUZA CARDOSO 1.712,10
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO 1.194,89
00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA 3.364,71
00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA 804,17
00333 - CLAUDIRENE OLIVEIRA 1.675,37
00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L 1.229,52
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA 1.451,79
00228 - CRISTIANE CORBAL VIDAL DA VEIGA 2.369,07
00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC 1.163,36
00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ 2.668,66
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA 1.022,61
00276 - DANILO FONSECA BARROS 2.324,77
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS 35,30
00271 - DEISE LETICIA SANTOS 1.513,04
00342 - DIOGO CRISTIANO SANTIAGO DA SILVA 799,74
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANO 1.459,25
00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA 1614,27
00294 - EDIMEIA PINHEIRO 1.888,71
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS 1.200,16
00272 - EDINEIA MOURA DE SOUZA 2.751,18
2.276,89

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO



00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00334 - ELIANE CRISTINA FAGUNDES

00205 - ELISEU CAPUTO SAQ PEDRO

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU
00102 - FELIPE OCAMPQOS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

00063 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD
00338 - FRANCISLAINE SILMARA PEDROSO
00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS

00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00245 - GEDSON MORAES PEDROTI

00195 - GILMAR FERREIRA

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00052 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO

00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00339 - INGRID PRISCILA DE OLIVEIRA SANTOS
00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA
00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00233 - JEDSON PINHEIRO DE ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG
00310 - JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA
00327 - JOAO PEDRO PROENCA FERREIRA

00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00163 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00345 - KAREN CRISTINA FANTE RODRIGUES
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO

00115 - LEOVIL GUSMAO CHAVES

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00086 - LILIANE SOLANGE RODRIGUES

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

00200 - LUCAS GABRIEL DDOS SANTOS RIBAS
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ

00316 - LUCIANE FORCINETT!

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS

00282 - LUDMILA SiLVA RODRIGUES DOS REIS
00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00273 - LUIS GUILHERME ALMEIDA ABRAHAQ
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00080 - MAIRA ALMEIDA PINHO

00090 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA

1.538,94
1.471,29
1.672,61
2,861,40
2.901,84
1.580,02
2.823,90
1.090,81
3.347,41
420,03

2.120,89
1.378,52
115,44

2,044,15
1.476,94
1.765,77
293592
3.041,00
1.434,46
1.659,61
1.669,38
1.671,38
1.629,38
1.801,86
1.383,23
1.038,08
2.162,14
1.741,83
1.733,76
1.619,38
3.609,08
1.629,38
1.48525
1.113,48
3.644,12
1.491,13
1.128,44
1.340,03
2.784,81
875,02

1.842,14
1.725,98
1.506,98
2.066,64
1.055,60
893,00

255568
1.222,94
1.139,80
1.811,00
1.145,14
870,84

1.608,79
1.254,15
1.401,17
140,70

258292
2.867,40
1.594,86
1.276,94
1.567,88
3.289,48
1.262,23
3.536,54
2.469,90
1.202,08
1.930,12
1.807,47

Qa2



00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00335 - MARIA CRISTINA PEREIRA DA SILVA
00284 - MARIA FERNANDA CAMPOS LANTMANN
00157 - MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS

00165 - MARIA TERESA GIORDANO PINHEIRO
00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA

00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES

00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIE!
00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00086 - MATHEUS PONTES GARCIA

00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00230 - MAYARA DE SOUZA

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAQ FORCINETT!
00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE

00323 - MICHELE LEAL BUENO

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ

00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA

00331 - NELSON ANTONIO NETO

00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO
00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS

00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS S
00313 - PATRICIA DE OLIVEIRA

00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA

00261 - PAULA LETICIA ALMEIDA DOS SANTOS
00308 - PEDRO HENRIQUE GAYA COQUEMALA
00257 - PRISCILA MARA DOS SANTOS GONCALVES
00188 - RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRO
00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00307 - RAFAEL MASSE! DE SOUZA

00133 - RAQUEL ALMEIDA

00037 - RAQUEL PEREIRA DUARTE

00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS
00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO

00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA

00068 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS

00277 - ROBSON LOURENGO LOPES

00081 - ROBSON ONOFRE DE OLIVEIRA VITORIO
00021 - ROGER ANTONIO DA SILVA

00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00324 - ROSANA MARIA TOMAZ DE MIRANDA
00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL

00125 - SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA

00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA

00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL

00172 - SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
00158 - SANDRA REGINA BATISTA

00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

00301 - SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

00189 - SERGIO RICARDO KONIG

00101 - SILMARA HOLTZ MACIEL SALGADINHO
00319 - SILVIA MARA DOS SANTOS

00162 - SIMONE APARECIDA PEREIRA

00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO
00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA
00296 - STEPHANIE DAIANE DA SILVA

00002 - SUELI ROLIM CARNEIRO

00124 - SUZI MARA DE LIMA FLORA

00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS

273474
1.464,94
1.417,38
2.062,58
1.527,04
3.456,25
1.429,38
1.185,79
1.657,79
1.969,81
2.790,38
1.785,75
2.494,33
2.551,55
3.389,91
1.551,78
1.424,73
2.085,99
199,41
1.679,02
3.213,24
1.033,07
1.531,12
917,99
1.727,96
1.609,38
1.625,38
1.630,7¢
1.885,74
897,37
1.316,65
1.110,12
1.531,76
1.188,98
1.817,78
1.274,23
1.085,3¢
863,05
3.055,69
539,96
1.945,26
1.482,52
1.836,15
1.225,80
1.476,94
1.125,19
143,30
35,13
881,26
1.499,22
212,97
1.131,60
2.947,50
1.844,37
3.488,29
175,21
1.233,35
10.777,37
2.814,67
3.204,50
1.564,94
1.548,56
4.070,92
2.381,18
1.42477
1.134,26
1.554,94
1.459,88



00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS

00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES
00094 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA

00180 - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO BRAGA
00169 - TEREZINHA FRANCO DE LIMA

00303 - THA!S DE PAULA MOTA

00297 - THAUANE CAROLINE DA SILVA CHIACHERI
00046 - THIAGO LOPES PINHEIRO

00087 - THIAGO NOLASCO

00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA

00092 - VANESSA APARECIDA FERREIRA TEIXEIRA
00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS
00280 - VICTORIA SOARES RODRIGUES

00267 - VINICIUS BORGES DA SILVA

00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA

00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
00332 - WILLIAM GUSTAVO BRIGOLA MATOS
00249 - WINSTON GABRIEL SANTOS

00260 - YARA REGINA DE MELO ROCHA

TOTAL GERAL:

1,909,57
2.001,24
2.100,01
1.506,94
1.460,94
1.621,52
955,57

2.981,92
1.554,94
1.657,52
1.946,05
1.104,24
3.341,26
2.823,18
1.429,38
257,26

1.476,52
2.777,61
3.302,64

374.952,62

4

/
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RG 63 590 496-2
Assistente Financeiro
Santa Casa ltararé



Prefeitura Municipal de Cuiab3i
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrbnica - NFS-e

Nuimero da Nota Fiscal

69

Dados do Prestador de Servico

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT

sadrackhiran75@gmail.com
Inscricdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82

Data de Geragao da NFS-e

14/01/2025 15:32:08

Data de Competéncia

14/01/2025

Cdd. de Autenticidade

8EB3D1189

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagéo Nutmero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Local dos Senvigos
ltararé - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
ltararé - Sao Paulo

‘Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 IM:
- : SANTA CASA DE MISERICORDIADE
R?;ao Social : TARARE
Endereco : Rua 8&o Pedro Namero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone : . (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ - Inscricao Municipal

Razao Social -

'Descricdo dos Servicos

BADOS PARA PAGAMENTO

‘BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra
-Pix:50.791.602/0001-82

i Pﬁia_nvtéo pronio socorro 222 hrs x 135,07 = 28.985,54 ( referenie ac més de dezembro)

,Détal:hamentc dos Tributos

Afividade do Mucipio

Aliquota  {ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
8610101 - [8610-1/01] Atividades de atendimento hospitalar, e... 2,00 403 8610101
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado '
. R$ 29.985,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.985,54 R$ 599,71 { Nao R$ 0,00
I . . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido [ VI. Liqtiido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.985,54
Construgéo Civil C6d. Obra : . |Art. :

Informagées Adicionais

CAL DE IPL"

“FONE:3641-8325

I-"DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone: 151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/




Prefeitura Municipal de Itapeva N“me'°g;‘/mr‘_1‘a’s"ie

Data e Hora de Emisséo

L . Fin
Secretaria Municipal de Finangas 14/01/2025 10:09:31

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificacao
41447276436397F05439

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADOC NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ 1 16.403.387/0001-67 1E: e IM: 24142
Raz&o Social: COX & SERVICOS MEDICOS LTDA // ' 0
Enderecc  : Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680 4
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : cox_de_moura@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR )
ESFasERRE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: / . IM:
: i3 %= Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de larare.

Endereco  :Rua S&0 Pedro - Num:‘30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
¥ Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestacao dé“SerVigd
Enderec¢o :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18 460 OOO
“Municipio :ITARARE - SP

. Local de Inmdencna do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discrimiria(;éo do Servigo

Plant&o Pronto Socorro 234 hrs x R$ 135,07 = RS 31.606,38 Ref. DEZEMBRO
.2024 )

IRPJ (1.5%) 474,10
PIS (0.65%) 205, 44
COFINS (3.0%) : 948,19
CSLL (1.0%) 316,06
Valor Liquido :  29.662,59 /

Deducéo / Outras Informagées

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 31. 606 38

Codlgo do Servn;o 04 01 - MEDIClNA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducbes (R$)| . Basede Calculo (R$)|  ISSQN Retido na Fonte |
: ! ~ 0,00 ; 0,00 31.606,38 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSON (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PiS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
474,10 205,44 948,19 316,06 1.643,79

VALOR LIQUIDO = R$ 29.662,59

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  31.606,38 Forma Pgto: A VISTA
~Valorpor extenso: Trinta e Um Mil Seiscentos e Seis Reais e Tririta . Oito Centavos
Outras Informacdes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
67/NFSE

Data e Hora de Emisséo

retaria Municipal Finan
Secretaria Municipal de cas 14/01/2025 10:09:31

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificacao
41447276436397F05439
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que ldentificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Namero da Nota
67/NFSE
Emissédo
;o 14/01/2025 10:09:31

Cédigo de verificagao

Dat Identi a
ata entificacdo do Recebedor 41447276436397F05439
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PREFEITURA DE ITARARE
- SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota ata do Servico
00000083 ¢ 15/01/2025

Data e Hora de Emissdo
15/01/2025 12:35:18

Cédigo de Verificagao
OQDRGO-0006083/2025

PRESTADOR DE SERVICOS /

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscricao Municipal: 1,7344
Nome/Razao Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
18466572

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: {)

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO D"OS PINHEIROS - CEP:

inscricdo Estadual:

42

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: I TARARE j

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:; 8P

DESCRIGAO.DO SERVICO

Plantso Pronto Socorro 96 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%): o ' : )

PIS (0.65%):

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liguido : 12.966,72

Dados Bancérios: CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A

Conta: 1561 '

Agéncia: 71169 - 1

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72 /

Codigo.do Servigs: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios eLongéneres.

Base de Caleulo (R$): Aligiota Simples Nacional(%): 188 (R$):

- 2,01

LNS.S. (R8): COFI!\&S (R$):

8,00 0,00

I.R; (R$): C.S.LL. (R$:

0,00

0,00

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestacdo = I[TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 00000083 -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

Namero da Nota  Data do Servigo
00000008 {5/01/2025

Data & Hora de Emissio
15/01/2025 16:06:17

Codige de Verificacac
DPYVKG-000008/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18 Inscricdo Municipai: 18?0}5%
Nome/Razdo Social: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA N
Endereco:RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 18460071
E-mail: JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM

Telefone: (84) 8550-7884 Celular:{31) 8550-7884

Inscrigéo Estadual:

“43

Municipio: ITARARE UF: §P
TOMADOR DE SERVICOS
InscricZo Munjcipal: 11204 insc.Estaduak

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 hecrigdo Mupjelpal: 1120 nsc-Estadua

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ’

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: 8P

DE‘SCRI(;AO ‘DO SERVIGO

Plantdo Pronto Socorro 342 hrs x R$ 135,07 = R$ 46.193,04 Ref. DEZEMBRO 2024

Dados para Pagamento - PiX v

58.102.444/0001-18

S

, , o VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.193,64 /
Cédigo do Servigo: 04.03 c/
Hospitais, ciinicas, laboratérics, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):

. , : 2,06
IR (RoY — INSS. (RS): COFINS (R$):‘ C.SLL (RS): P1S. (RE):

o 0,60 0,00 0,00 s 6,00

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-2 deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribtinte enquadrado sob o regime de tributacéio ™ SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaggo = ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000008 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamenio:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégjina: 1de i
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Ndmero da Nota
000060003

Data e Hora de Emissag?”
15/01/2025 15:39:16

Cédigo de Verificacdo
RPS N@ 3 Série 1, emitido em 15/01/2025 TS8Z-6ZMQG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  54.540.988/0001-00 lnscngao Municipal: 13013246 o -
Nome/Razdo Social: ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA /’ 1 4 Ii
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200 *
Municipio: SAO PAULD UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  50.055.250/0001-05 , Inscricdo Municipal:  we=e

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: R SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460-009
Municipio: Itararé UF:. sp E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  =waw

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

CPF/CNP):  auen

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,

Servicos prestados pelos sécios no exercmo de profissao regulamentada por legislacao federal, dlspensados da retengao
de INSS conforme prevists-na IN.RFB.n° 2110, artlgo 115, inciso i, paragrafos 2° 3%

FEMPRESA OPTAF\TE PELO SIMPLES NACIONAL

ftararé/Sp

Plantdc Pronto Socorro 30 hrs x R$ 135,07 = R$ 4, 052 10 Ref. DEZEMBRO DE 2024
IRP} (1.5%])

PIS (0.65%)

COFINS (3.0%}:

CSLL(1.0%)

Valor\i_lqmdo

f’)
ot

“VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.052,10 /

piofnn . NSS (R$) N IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP {(R$)
Codixggu do Serwgo .

04030 - Medicina e blomedncma ey L R

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
f - 0,00 4 0,00 * 0,00 0,00

o Municipio da Prestacao do Servigo ) Nimero Inscri¢éo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
. - - R$81,45(2,01%)

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS—e foi em|t|da com respa!do na Le' n¢ 14.097/2005; Esta NFS -e substitui 0 RPS Ne 3 Série 1 emxtado em 15/01/2025;




Pr it 3 icipal Itapeva Numero da Nota/Série
efeitura Municipal de Itap. | 70/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissao
15/01/2025 08:56:35
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificacéo
CABOA43EBOOB5841A32F
Pagina1/ 2
PRESTADOR
CNPJ : 32.216.930/0001-73 IE: “ IM: 30286
Raz&o Social: NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI - '” _
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170 " 4 5
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR
ERTEEE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE; IM:

iz Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de itarare
f Endereco  :Rua S&o Pedro -‘Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
7k Municipio  : ITARARE - SP

Local dé Préétagéo de Servico
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP 18.460-009
"Municipio :ITARARE - SP

. Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminacao do Servico
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES PRONTO SOCORRO NA CIDADE DE ITARARE - SP. NO MES DE
DEZEMBRO/2024.
.18 _HORAS X R$135,07 = RS 2.431,26
IRPJ (1,3%)

PIS (0,65%)

COFINS (3,0%)

CSLL (1,0%) y

VALOR LIQUIDO = 2.281,74 /

' / Dedugéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.431,26

Cédigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS; AMBULA
'CNAE: 8630-5/03

. - Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Céiculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
-~ o000| 0,00 2.431,26 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
5,00 121,56
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%]| TOT.TRIB:
36,47 15,80 72,94 24,31 149,52

VALOR LIQUIDO = R$ 2.281,74

Dados do Vencimento
-Valor.Documento R$:. . .2.281,74 . Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Duzentos e Qitenta-e,Um Reais e Setenta e Quatro Centavos

Outras Informacses
: Data de- venmmento do ISS desta NFS-e: 07/02/2025.
= Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Seérie
170/NFSE
. . . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
P & 15/01/2025 08:56:35
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
CA50A43EBOOB5841A32F
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
170/NFSE
Emissao
;o 15/01/2025 08:56:35
i _ Cédigo de verificagdo
Data Identificacdo do Recebedor CAS0A43EB00B5841A32F




. . . . . Série do Document
Prefeitura Municipal de Cuiabéa “Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal de Fazenda __Eletronica - 'ﬁFSje
Fone: () - http:/fwww.cuiaba.mt.gov.br/ Nimero da Nma;gca / '
Dados do Prestador de Servigo "
Data de Geragéo da NFS-e
SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA /f g:t:?: ggignzlf 34:30
€ > - Alvorada Cad. de Autenticidade
CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT
sadrackhiran75@9:1;(ial.c<om) Hena 431CE2B93
Inscri¢do Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retencao
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacgéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipic Incidéncia
ltararé - Sao Paulo /| tararé - Séo Paulo
‘Dados do Tomador de Servigos ‘ ‘ /' g™
CNPJICPF: _ 50.055.250/0001-05 / TE - ad
SANTA CASADE MISERICORDIA DE "
;I“Razao Soc:al  ITARARE | | |
Rua:Séo Pedro . ‘ Numero: 30
: ‘ Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone:: {15)3532-3783 E-mail : i\/ALLEMCONTABlLIDAIE@OUTLOOK COM. BR
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ A E ‘ Inscrigdo Municipal Razdo Social -
‘Descrigdo dos Servigos
Plaﬁtao clinica medica 240 hrs x 135,07 = 32.416 80( referente ao més.de dezembro)
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO:136
‘CONTA:41843-9
AGENCIA:2301:
- FAVORECIDO: Sadrack hiran medico genatra
Plx 50. 791 602/0001-82
Detalhamento dos Tributos ‘
Atlwdade do Mumctpxo ‘ Aliquota  |itemda LC?16/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
8610101 - [8610-1/01] Atividades de atendimento hospitalar,e... ~ [2,00 {403 8610101
VL. Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISSQN' ‘[ISSON Retido Desconto Condicionade
| R$ 32.416,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.416,80 R$ 648,34 | Nao o R$ 0,00
F'JS L COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes. IV ISSQN Retidoc | Vi. Liquido da Nota Fiscal 1
‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.416,80/]
Construcdo Civil - C6d. Obra : |Art.: -
.Informagoes Adicionais , , ‘
' "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL”
PROCON/MTY- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 € (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL
-FONE 3641-8325

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/




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

Nimero da Nota  Dafa do Servigo
00000163 15/01/2025

Datae lzléra de Emissio
16/01/2025 10:53:45

Codigo de Verificagdio
PLQNRX-000163/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52

Nome/Raz&o Social: NA SERVICOS MEDICOS )
Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: ()

Municipio: I TARARE

Inscrigap’Municipal: 15893

Celular:(48) 9193-1104

Inscricdo Estadual:

Wi

:.‘4(-

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

-

ica icipal:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo MugtCipal: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estaduat:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGCAO DO SERVIGCO '
Plantéo Pediatria 96 hrs x R$ 135,07 = R$ 12.966,72 Ref. DEZEMBRO 2024
. . ‘ ‘VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.966,72 /
Cédigo do Servigo: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 5 ISS (R$):
; . . ,00
iR (RS): ~TINSS. R COFINS (R$): CSLL. (RS): ENCHY
0,00 0,00 0,00 , 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A auterticidade desta NF-e deve ser corfirmada no site htips:/infseitarare.gcaspp.com/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 Prestagio = ITARARE / SP - ISS Devido ac prestador

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS
Cs servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000163 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nomero da Nota  Data do Servico
00000084 15/01/2025

Data efiora de Emisséo
15/01/2025 12:37:59

Cadigo de Verificagio
RFHDYM-000084/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

»
Inscrigao Municipal: 17 344

CNPJ/CPF: 45.908.060/6001-45
Nome/Razdo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

E-mail: CONT RATO@MEDCONTABIL.COM.BR
Telefone: ()

Municipio: i TARARE

Celular: {)

Inscriggo Estadual:
i. 4 9

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

4

7
&
inscricas Municipat: 114
CNPJ/CPF: 56.055.250/00061-05 nscrigge Municipal: 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE : o UF: 8P
DESCRICAO DO SERVIGO
Plantdo Pediatria 84 hrs x R$ 135,07 = R$ 11.345,88 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%): ) o
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL {1.0%):
Valor Liquido : R$ 11.345,88
Dados Bancarios: CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A
Conta: 1561
Agéncia: 71169 - 1
s VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 11.345,88 <
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1 1SS (R8$):
) 2,0
IR (557 INS.S. (RS): COFINS (Ré): C.SLL (R8). P.LS. (RS):
0,00 0,060 8,00 0,00 2,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Localda Presta;éo=ITARARE 1 SP-188 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000084 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1



14/01/2025, 14:36

e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/apreinotafiscaixmi?hkfBESEf47FQIODFOhZ/jA==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

Data/Hora da emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

(Codigo de verificagiio

A11A.240D.88AA |14/01/2025 - 15:29:23

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande,
informando o cddigo de verificacdo.

Natureza da operagdo 'Nitmero da Nota /

Simples Nacional 73 ff

Prestadtg’ii de Servicos

A. C. B. ALVES LTDA

AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cep 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL
Y R cre/enps 47.264.462/0001-80- R Inscricio Municipal 1 - +111020
Emaii A.C.BALVES@HOTMAILCOM Inscricdo Estadual

Tomador de Servico Y,
Nome do torador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE w
ICPF/CNPJ 50.055.250/0001-05 ‘
[Enderego R SAQO PEDRO, . ‘30, ; i
[Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783
Cepc v oo L. . 18460~ 009 : ST
Cidade 0 0 v oh 0 CTTARARE: - Sp - BRASIL . " ! " Inscrigio Municipal
Email ] IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK COM:BR. ‘Thscricde Estadual

Dlscrlmmagao do Servugo/ Dados Adicionais

; Piantao Pedlatna aos finais de’ semana 72 hrs x R$ 146, 32 = R$ 10 535,04 Ref DEZEMBRO 2024 / Servu;,os
Prestados em Ttararé-Sp

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

peree DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
alor do Servigo (R$) Otd ] DcscontofR$v)‘ ) [Deducio(R$) + |Base de Caleulo(R$)  Aliquota(%) JValor do ISS(RS) [Total{R$)
°10.535,04" {" 1,00 {0,060 [ 0,00 | 10.535;04 | 2,50 /263,38 '|"10.535,04"
. MALOR TOTAL DA NOTA = R$%$ 10.535,04 /
. ey o k Retencdes /
INSS(R) Fis@s) S ESTLRD FRRE(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mQN(RS) Outras Retencdes(R$) Total das Retengoes {(RS) IValor Liguido da Nota(R$)
200,000 o0 0,00) 0,00 10.535,04

Outras. Informagoes

Nota Fiscal Eletronlca ‘emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Pago Municipal -~ Centro Sul, Varzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

3

htt;%js:/lwww.e—nfs.com.br/varzeagrande/sehlét/aprelnotafisba!xmI?hkaEsEf47FQ[0DFOhZ/jA==
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Datg,do Servigo
00000008 15701/2025

Data ¢ Hope de Emisséo
15/01/2825 15:57:12

Cadigo de Verificagio
IVTLW O-000008/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18 inscricdo Municipal: 181 Q,!{
Nome/RazZo Social: RAGUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA p
Enderego: RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 18460071
E-mai: JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM
Telefone: (91) 8550-7884

Municipio: ITARARE

Celufar:{91) 8550-7884

Inscrigéo Estadual:

451

UF: §P

TOMADOR DE SERVIgés

7
7

)
ica icipal: 4
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Mupieipal: 4120

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE M./f
Enderego: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF. 8P
DESCRICAD DO SERVICO
Plantdo Pediatria aos finais de semana 24 hrs x R$ 146,32 = R$ 3.511,68 Ref. DEZEMBRO 2024
Dados para Pagamento - PtX T
58.102.444/0001-18
/
f/
,ﬁ'
7
; , VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.511,68 5’5'
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
2,00
TR (RS INSS. (RS): COFINS (R$): — ‘ CSLL. (RS): PLS. (RS):
- 0,00 6,00 0,00 0,00 0,60

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacgo * SIMPLES NACIONAL"™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestaco = ITARARE / SP - I18S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000008 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: { / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000082 15}61/2025

Data e Hora #é Emisséo
15/01/2025 12:29:28

Cédigo de Verificacio
GYCUZZ-000082/2025

PRESTADOR DE SERVICOS~

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 inscrigdo Municipgl’™ 7344

Nome/Razéio Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DOS PINHEIROS - CEP:
18466572

E-mail: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR

Telefone: ()

Municipic: I TARARE

Celular: ()

Inscri¢do Estadual:

“H2

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

7

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 inscrigao Municipl: 11204

Nome/Razho Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRIGCAO DO SERVICO

Plantdo Pediatria aos finals de semana 60 hrs X R$ 146,32 = R$ 8.779,20 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL(1.0%):

Valor Liquido :

Dados Bancarios: CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO SA

Conta: 1561

Agéncia: 71169 - 1

a

£

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.779,28 /
7

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

Aiquota Simples Nacional{%)-
—— 2,01

Base de Calculo (R$): 1SS (R$):

LR, (R$): JINS.S. (RS): COFINS (R8): C.S.LL. (R):

6,00 2,00 0,00 0,00

P18, (RS):

OUTRAS INFORMACOES

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

Local da Prestacio = iTARARE / SP - iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 000800082 - Série ELETRONIC A
Condi¢cdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




. Nimero da Nota gafado Servico
PREFEITURA DE ITARARE °°°°§°°4 «f"’”’°”:°25
ata e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 17/01/2025 09:32:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LXNGXP 00000412025

PRESTADOR DE SERVICOS

7

CNPJ/CPF:58.268.429/0001-44 Inscricdo Municipal: 18125 /’ Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razdo Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012

E-mail: LILIANETONIN@GMAIL.COM N 5 3
Telefone: () 44) 3055-3667 Celular:{) (44) 9724-9889 :
Municipio:ITARARE UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

P

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Muni 'i;alz 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 £

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantdo Pediatria 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%)

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liquido : R$ 4.862,52

DADOS BANCARIOS: :
Banco: SICREDI Agéncia: 0753 Conta: 47713~4

7

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52 /

Cédigo do Servige: 04.03 /
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): Aliquota (%): ISS tributado a0 Prestador (R$):
4.862,52 | 3,50 170,19

R (R8): — NGS5 COFINS (RS ). CSLL (Rey: 500 PiS. (RS): 500
) 0,00 0,00 0,00 s ,

'OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e-deve ser confirmada no site https: Jinfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestagso =i TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000004 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

80000010

Nomero da Nota  Datgo Servico
1610112025

Data e Hora de Emissdo
15/01/2025 16:03:3%

Cédigo de Verificagdo
ALHNXI-000013/2025

PRESTADOR DE SERVICOS |

CNPJ/CPF: 58.102.444/0001-18 inscricao Municipal: 1,8{:1 g5
Nome/Raz#o Social: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA CONEGO SIZENANDO 352, - CENTRO - CEP: 184600871
E-mail: JOVELINARAQUEL@HOTMAIL.COM

Telefone: (31) 8550-7884 Celular: (94) 8550-7884

inscrigdo Estadual:

Municipio: ITARARE UF: 8§p
TOMADOR DE SERVIGOS
nscrica icipal: . :
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscricao Myiicipal: 11204 insc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 184600089 g
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRICAG DO SERVICO ‘
Plantdo Pediatriz 48 hrs x R$ 135,07 = R$ 6.483,36 Ref. DEZEMBRO 2024
Dados para Pagamento - PIX
58.102.444/0001-18
o VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36 /
Cédigo do Setvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéferes.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Naciénal(%): 11SS (R$):
- 2,00
TR RS TNSS () COFIG (F8Y CBLL (RSY: PLE (RS):
: 0,00 2,00 0,00 0,00 8,00

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirnada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/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 IPL.

Local da Prestacgo = I TARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Adutenticidade

Recebi (emos)de: RAQUEL SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Services N° 000000610 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégma: 1 de 14



PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota Ba”ta do Servigo
00000162 /15/01/2025

Data e Hora de Emisséic
16/061/2025 10:52:05

Cadigo de Verificacao
PUXJAD-000162/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 40.106.142/0001-52 Inscri /:) Municipal: 15993
Nome/Razdo Social: NA SERVICOS MEDICOS I

Endereco:RUA CORONEL FRUTUOSO 675, - CENTRO - CEP: 18460065
E-mail: NATHALIA_ALBERTI@HOTMAIL.COM
Telefone: ()

Municipio:ITARARE

Celular:(48) 9193-1104

Inscricdo Estadual:

"9

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricao Municipal:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nscrigdy Municipal: 11204

Nome/Razso Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE?X"
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: §P
DESCRICAO DO SERVICO
Plantdo Pediatria aos finais de semana 24 hrs x R$ 146,32 = R$ 3.511,68 Ref. DEZEMBRO 2024
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.511,68
Z
Codigo do-Servigo: 04.03
Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota Simptes Nacional(%): 1SS (R$}):
5,00
ey (RS): INSS.(RS): COFINS (R$): C.SLL. (RS): P.1.8. (RS):
0,00 0,00 0,00 8,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site htips:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Cortribuinte 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 Prestaggc =ITARARE / SP - ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: NA SERVICOS MEDICOS
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000162 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e
Nimero da Nota Fiscal , g

Prefeitura Municipal de Cuiabé
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Dados do Prestador de Servigo

& Data de Geragdo da NFS-e¢ -~
SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA / 14/1/2025 15:37:08
:AI())RA::PT( H:RQ? I:\n[ED:jCO GERIATRA 14/01/2025
ua Driente lenuta, 390 - Alvorada Téd. de Autenticidade
CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT
Sadrackhiran S @ga oo ens COE75CO7F
Inscricdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retencéo
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Ntmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servicos Municipio Incidéncia
ltararé - Sac Paulo ltararé - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 50.055.250/0001-05 i :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
I:
»Razao Socia ITARARE
Enderego Rua S&o Pedro Namero: 30
' Bairro : Centro
CEP:.. , 18460-009 Cidade/UF : [tararé/ SP ‘
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social
‘Descrigdo dos Servigos
giregéo tecnica - dezembro/2024
'DADOS PARA PAGAMENTO
‘BANCO:136
CONTA:41843-9
“AGENCIA:2301 '
FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra
5 ij50.791 .602/0001-82
Detalhamento dos Tributos
Ativxdade do Mumcxpto Aliquota [ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
‘8630599 - [8630-5/99] Atividades de atengdo ambulatorial na... 2,00 {403 8630599
VI ‘Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
"'R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00 |
PIS COFINS INSS IRRF 4CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido . | Vi. Liquido da Neta Fiscal’
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,80
Construcdo Civil C6d. Obra : {Art. :

4

.lnformagoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e li - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDE IPL"
PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

‘FONE:3641-8325

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://onlinecba.issnetonline.com.br/cuiaba/




O i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

/ Y

CNPJ Razdo Social
( 50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento )
{ Dezembro/2024) [ 20/01/2025} ( 07.16.25014.4821 703-2J

rObservagées
N° Recibo Declaragéo: 50000298416439
\
‘Composigéo do Documento de Arrecadagio
Codige Denominagéo Principal Muita Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 56.047, 03 50.047,03
91 CP SEGURADCS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
Totais 50.047,03 50.047,03
\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Péagina: 1/1 14/01/2025 09:37:25 /
858000005005 470303852506 200716250147 48217032078 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(858000005005 | [ 470303852506 | [ 20071625074 7 | [ 482170320782 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
TRTe ST , TTTEET Namero:  07.16.25014.4821703-2
T
Valor: 50.047,03




’ , | . Documento de Arrecadagao
v ” Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social )
[50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 2z J

Periodo de Apuragiio Data de Vencihento Numero do Docurnento
{ Dezembro/2024] ( 20/01/2025J [ 07.16.25016.9607665-]

(Dbsewagées
N° Recibo Declaragdo: 50000303758376
.
Composigao do Documento de Arrecadagdo
Cadige Denominagéo Principal Muita Jures Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 29.885,18 29,885,18
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2024 Vencimento:20/61/2025
Totais 29.885,18 29.885,18
L SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 16/01/2025 10:56:28/
85860000208 8 851803852504 200716250163 96076650849 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85860000298 8 ] [ 85180385250 4 | ] 20071625016 3 | ] 96076650849 9 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

| , T Nomero:  07.16.25016.9607665-0
| 0 40 8 (R0 R i Pagar até: 20/01/2025
L Valor: 29.885,18




e

Q . Documento de Arrecadacao
Recerita Federal de Receitas Federais
VR

CNPJ Razéo Social
[50.055.250/0001-05J [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento } ) agar este documento até
Dezembro/2024 20/01/2025 07.16.25014.4777821- :
besexvagées
N° Recibo Declaragao: 50000298416439 Valor Total do Documento
Composigic do Documento de Arrecadacio
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 754,00 754, 00
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025
Totais 754,00 754,00
\__ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 14/01/2025 09:32:51 )
85810000007 2 540003852505 200716250147 47778219328 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
(85810000007 2 | [ 54000385250 5 | [ 20071625014 7 | 477782193288 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
Pagar até: 20/01/2025

l" ‘Hl || ' HIH II : “ “l ; Ill Nimero:  07.16.25014.4777821-9
i | ! Valor: 754,00




O . Documento de Arrecadacédo
Receita Federal de Receitas Federais

/ "60

CNPJ Razéo Social
[ 50.055.250/0001-05} (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / ]
{ Periodo de Apuragio ' Data de Vencimento Nomero do Decumento
Dezembrol2024J ( 24/01/2025} { 07.16.25014.4780253-5} 5
aserva«;f)es
N° Recibo Declaragao: 50000298416439
Composicio do Documento de Arrecadagio
Cddigo Denominagio Principal Multa Juros Total
8301  PIS - FOLHA DE SALARIOS 6.553,42 6.553,42
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:12/2024 Vencimento:24/01/2025
Totais 6.553,42 6.553,42
& SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 14/01/2025 09:33:05 /

85850000065 7 534203852504 240716250146 47802535816 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85850000085 7 | [ 53420385250 4 I ] 24071625014 6 | ] 47802535816 4 ] CNPJ:

LR

50.055.250/0001-05
l“l NGmero: 07.16.25014.4780253-5

Pagar até: 24/01/2025
Valor: 6.553,42




o f
0L
< Documento de Arrecadagédo
7Y .
Receita Federal de Receitas Federais

"61

7
z
CNPJ Raz3o Social ]
50.055.250/0001-05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
01/12/2024) | 20/01/2025 07.16.25020.8880308-1
(Observagaes
web v4.4.1 Valor Total do Documento /
Com;?osig;éo"dc} Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICGES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 46.470, 84 46.476, 84
o7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES '
PA 12/2024 Venc1mento 26/01/2025
Totais 46.470,84 46.478,84
\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 20/01/2025 15:25:08 J
85870000464 8 708403852501 200716250201 88803081942 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[[85870000464 8 | [ 70840385250 1 | [ 20071625020 1 | [ 888030819428 | CNPu: 50.055.250/0001-05
| BB RE TR ‘ | Numero:  07.16.25020.8880308-1
T -
3 ' LR R | Valor: 46.470,84




{
dojoL
n Documento de Arrecadacéo
“Receita Federal de Receitas Federais

"62

CNPJ Razao Social / h
50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / J
Pericdo de Apuracédo Data de Vencimento . Ntmero do Documento Paqar este documento até
01/12/2024 ) | 20/01/2025 07.16.25020.8884718-6
(Observagﬁes
web V4'4-1 Valor Total do Documento
Compqé’iééqi do Qoéumg:}to de Arrecadacao.
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Totai
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 14,967,83 14.967,83
@6 IRRF h REMUNERA(}AO DE SERVI(;OS PROFISSIONAIS PREST
. PA 12/2024 Vencmento 29/01/2025
" Totais 14.967, 83 14.907,83
GENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 20/01/2025 15:25:36 ,/
858800001497 078303852506 200716250201 88847186137 0 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecada(;ao de Receitas Federais

[ 858860007497 ] [ 07830385250 5] | 20071625020 1] [ 88847186137 0 | CNPd&: 50.055.250/0001-05

LR EE R T T e

Pagar até: 20/01/2025
Valor: 14.907,83
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Futurs Cowndesio gz Produtes Médicos e

Hospitalares LTDA
Rua Dewtor Suatier Nunes, 160 Ch.Junqueira
Cer 182713210 Tatui/SP
Tenatax {13) 3251-9494 7 (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

o e

Chave de Acesso da NF-e

35241208231734000193550000002070621002289170

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF--e www.nle fazenda gov. br/ooilal ol 1o sife
da Sefaz Autorizadora

St
No. 207.062
SERIE: 0
Pagina 1 de 2

Protocolo de’Autorizacao de Uso

Neftrezs da Operagas

135243021274728

23/12/2024 21:23

\
YENDA DE MERCADCRIAADQ. CU RECEB. DE TERCEIROS ’
SCHGED ESt I7nscn§ao Estadual 4o Subst. INBUtaro ](

ONFJ

| S

TINATARIO/REMETENTE

/

08.231 .73}/0001 -93
7

!’ Nome/i<azie Social CNPJ/CPF ( [Jata da Emissio §
i 400 SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-C5 ’L23/12/2024 ;
Ehdereco airro/Distrito Cep { Data de Selda/kEntrade \
i i
'{ RUA SAC PEDRO 30 CENTRO 18460-000 L 2311212024 ‘
{ Muricinio Fone/Fax UF nscrigao Estadual Hora de Saidd “\i
: (15)035324200 SP ISENTO
3.446.33 Vencto. 20/01/2025 ki
o i
J
% Rase ag Caindlo e IS Valor do TCMIS Base de Calculo de TCMS Sub Valor do TCMS Sub ) Valor T0tal dos IIa6nios !
| 3.426,90 610,28 0,00 0,00 3.446,33 /' :
f VDT FretE }{ valordo Seguro }( Descorito / TICMS Uésonerado Outras despesas Y Valor do 1PT Valor Tofar da Noié “\,
{ 3,00 i 0,00 5 0,00 0,00 0,00 344543 i
A AN j o
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /
{FEFE SOTTET Fefe por Conta L ] IGOANTT aca do veicuio UF 1[ CRPITCHF
f . 1 - emitente 1 v ;
{ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )| 2 - destinatario , J i 12.270.745/0004-00 §
é nderega unicipio UF Inscrigao Lstadual }
i\%‘:C}D ADAUTO CAMPQO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ' SUMARE SP 671495080174 ;f
g Quariidada \[ Especie J arca J umeragao J( Peso Bruto };' Peso Ligiice 1
3 CAIXAS l ‘ 5,600 |t ,‘
I8 J 16,000 ji_ _.;
DADRE 0 PRODUTO/SERVICO
H
Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH C8T CFCP UNID. QT0. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.iCMS VERJOMS VLRIP: ALIC ALI ?
oA [
374084 HBENZILPENICILINA 1.200.000U1 PO 30041013ff 000 fj 5102 X 4,00 386,285000 1.545,14 1.545,14 278,13 8.2 5
LIOF CX C/40FA "BEPEBEN" TEUTC i
BRASILEIRG o
Lote ! 2508822 Val. 24/05/2026 4,00 i }
;
571575 BEUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 30044990f| 000 fj 5102 cX 1,00 109,590000 109,59 109,59 13,15 !
20MG/ML INJ TML C/100 "GENERICO" ¢
HYPOFARMA )
Lote - 24091359 Val. 30/09/2026 1,00
. i
%
568212 [ DESLANOSIDED 0,2MG/ML 2ML CX 30049075{] 000 f 5102 §| CXx 2,00 100,887100 201,77 201,77 38,32 8.0 i
C/50 "DESLANOL" UNIAO QUIMICA ;
; Lote : 2440884 Val. 31/10/2026 2.00 ;
i ST ST U B B S e e e e e o
{55824 Jl OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL CX C/20 lsooasossll ooo f 5102 cX 5,00 163,000000 815,00 815,00 146,70 18.0 ;
FRIAMP "OPRAZON" BLAU |
Lote: 24060720 Val. 30/05/2026 5,00 i
. L
L , ~rd
888577 §PROMETAZINA 25MG/ML 2ML CX 300490793 GO0 || 5102 § CX 2,00 365.099000 730,20 730,20 131,40 i B }
C/AO0AMP "PROMETAZOLY ;
HIPOLABOR/SANVAL t
Lote : BL-029/24 . Val. 30/09/2026 2,00 i
|
: 'SBUPR(')FENQEOMG/ML 30ML 30049026 020 fi 5102 FR 10,00 3,179800 31,80 12,37 2.23 18,7 i
MBUPROTRAT NATULAB Lo




w5 de Futura Com Prod.védicos Hosp.Lida (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

{ NF-e

i
t No.  207.062 )

(o

Data de recebimento ] ( identificac@o e assinatura do recebedor

]

i SERIE: 0

J

] Bl

iy

LT Ty

35241208231734000193550000002070621002289170

Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site

23/12/2024 21:23

e N\ 4
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
" i
wir v futuramedicamentos.com.br ! IS'Ca' Eletrbnica
. o Saida: 1
Futura Comércic de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA N '207 062
Rua Doutor Gualter Nunes, 10C Ch.Junqueira ? :
iy . SERIE: 0
Cep: 18272-210 TaluifSP Paging 2 de 2 da Sefaz Autorizadcra
: X agina e
FonefFax: {15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 9 Protocolo de Autorizagao de Uso
/ | 135243021274728

?N’a?tureza @a Dperagao
(VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ]

3( Inscricao Estaauar nScricao Estadual do Subst. Tributario CNFT
{ 687.161.985.111 ) J 08.231.734/0001-93
[ote . 0029489 Val. 15/10/2026 0,00
574237 J§SONDA URETRALN® 08 C/5' go183020ff 000 || 5102 §f PCT 3,00 2,567000 7,70 7,70 %,39 18,0
MEDSONDA
Lote : 78555 Val 14/11/2028 3,00
564618 | SONDA URETRAL N° 06 C/10 UND 00183920 000 || 5102 || PCT 1,00 5,128000 513 5,13 0,92 18,0
MEDSONDA
i Lote: 78325 Vai. 07/10/2028 1,00
i
Local de entreqa;  RUA SAC PEDRO 30 CENTRO 18460-000 {TARARE &P
CALCULO DO ISSQN :
{ TASCTICA0 IuRicipal )( Valor 1otal 005 Servigos )[Base ds Calculo do ISSON J( Valor o 1ISSUN J
DADOS ADICIONAIS
(TrTOTmMAGIes Cumpilemeiiares N\ Reservado ao FiSCU
[ . p &
REG..Sumaré N/P.234 940 o ,70 7(}’
| GabnelAparecido Santos
; RG 59 336 039-4
i Almoxartte

o 0 56 sera aceite guando raalizada nu ato da ¢ . - Cojocar data & hora ne

sooradora & no verso do canhole. - Em caso de ndo conformidade com progutos fermolabels,

Santa Casa de Rarare

grbeis] 95
e




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Ntmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL FIGUEIRA

Nimero da nota
158
£

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICAS - NFSe

ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data da emiss&o da nota ‘!
16/01/2025 09:35:27

Data do fato gerador
16/01/2025 09:35:27

Cédigo de verificagéo

v NWWEQMKEW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENEZ - ME Inscrigdo estadual: ) 6 5'
CPF/CNPJ:21.402.332/0001-72  inscriggo municipal: 31155 Telefone: '
Endereco: R CEDRO Numero: 260 Bairro: JARDIM ARARETAMA CEP: 84285-000
Complemento: CASA ) Celular:
Municipio: Figueira UF:PR
£ ‘ E-mail: o / Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: inscricdo estadual:
Endereco: RUA SAO PEDRO Ntmero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Complemento: SANTA CASA

Valor Liquido : 7322,13 .

Municipio: ftararé UF.SP
E-mail: Telefone: (15) 98159-6565 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO ORSTETRICIA 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104,20 - DEZEMBRO 135.0700 60.0000 8.104.2000 8.104,20x3.50 = 283.85
DE 2024 ’ ’ ' ’ ’ ' ’ ’
IRPJ (1.5%) : 121,57
PIS (0.65%) : 52,68 ) 23
COFINS (3.0%): 243,13 ; ,Ii, R \ W
CSLL (1.0%): 81,04 . Y A

Forma de Pagamento

_ Parcela Vencimento Tipo : Valor (R:’p) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
S Avista 7.322,13
RETENCOES FEDERAIS
“PIS/PASEP - ] COFINS INSS R CSLL Cutras retengdes
“‘ - R$ 52,68 R$ 243,13 R$ 0,00 R$ 121,57 R$ 81,04 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.104,20 Valor liguido = R$.7.322,13

Cddigos dos servigos: - ’
04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

;":; Desc. condicionado(R3$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R3$) Base de céiculo(R$)
0,00 . 0,00 0,00 8.104,20

Valor iISS(R$)
283,65

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagao fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengio
Local da prestagdc do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-¢: Retida

Valor aproximade do tributo federal - R$ 1.090,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 277,16 (3,42%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

‘- ", dips

Verificar autenticidade
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Nimero da Nota  Data do,Servigo
00001712 15/061/2025

Data e Horade Emisséo
15/01/2035 17:01:36

Codido de Verificagio
MFWSLW-001712/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS jf"’

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inserigdo Municipal: 11601 /ﬂ(
Nome/Razéo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTD/@*’
Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mal FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) 98818-7250 Celular:{(15) 98818-7250

Inscriggo Estadual:

467

Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Inscrigagf Municipal: 11204 insc.Estadual:
CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 nectigep Huniclpa nee.=s
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARAR
Endere¢o: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 !
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: i TARARE UF:sp
'DESCRICAC DO SERVICO"
PLANTAO PEDIATRIA 60 hrs x R$ 135,07 = R$ 8.104.:20 Ref. DEZEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): 121,56 , )
PIS (0:65%): 52,68 ) o
COFINS (3.0%): 243,13 /
CSLL (1.0%): 81,04
Valor Liquido : 7.605,79
1
T TRV VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.104,20
Cddigo do Sewigo: 04:03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): “| Atiquota (%): ISS tributado ac Prestador (R$):
i ‘, ‘ 8.104,20 l 3,50 283,65
TR. (Re): INSS. (Rs): COFINS (RS, CSLL (R8) PLS. (R$):
o 121,56 0,00 243,13 81,04 52,68

"OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser corfirmada no site htips: /nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo ™ VARIAVEL"
Local da Prestacio =ITARARE / 3P - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 000041712 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




o

/

. Namere da Notyﬁata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001713/ 15/01/2025
Data e Hora de Emissio
SECRETARIA DE FINANCAS 15/01/2025 17:08:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe AIFLOK.001713/2026

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 Inscricdc Estadual:
Nome/Razzo Social: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTPA

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 15460007 " 88
E-mail. FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

Telefore: (15) 98818-7250 Celular:{(15) 98818-7250

Municipio:ITARARE ‘ UF: 8P

TOMADOR DE SERVI§03

fr icdc Myhicipal: £1204 i st I:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 rscriggo Myficipal: 1 nsc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRC - CEP: 18460009 ‘

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ) UF: SP

DESCRICAOC DO SERVIGO

SOBREAVISO PEDIATRIA 252 hrs x R$ 72,00 = R$ 18.144,00 Ref. DEZEMBRO DE 2024
IRPJ {1.5%):272,16

PIS (0.65%): 117,83

COFINS (3.0%): 544,32

CSLL (1.0%): 181,44

Valor Liquido : 17.028,15

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.144,00

Cdbdigo do Sérvigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.
Base de Céleulo (R$): " [Aliquota (%): ' i8S tributado ao Prestador {R$):

18.144,00 3,50 635,04

IR (R8). NG5S, (R}, COFINS (R5): e s CSLL (RSy 18144 P15, (Re): 1753
272,16 0,00 544,32 81, s

'OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestaco = {TARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CONSULTORIC MEDICO PANARELLO CINTRALTDA

Qs servigos constantes na Nota Fiscal Elefrdnica de Servicos N° 00081713 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



;

L, Ndmero da Nota D; do Servico
PREFEITURA DE ITARARE 00000832 1/5%112025

Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE FINANGAS 16/01/2025 10:07:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe XKUN b ototanra025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 Inscrigdo Municjpé!: 10487 Inscrigdo Estadual:
Nome/RazZo Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI . 7 N
Endereco:RUA MARIO CONTIERI 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 184600600 i 69
E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM .
Telefone: (15) Celular:{)

Municipio: ITARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municip’ily”ﬁ 204 Insc.Estadual:
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE x

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’

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

DESCRIGCAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref. DEZEMBRO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 4.563,46

2

b
i
4

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52

Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Caleulo (R$): Aliquota {%): 188 tributado ao Prestador (R$):
. 0,00 3,50 0,00

0,060 145,88 48,63 31,61

TR ®5) INSE. (RS): COFINS (R3): CSLL (R) P1S. (R8):

3

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacid FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: FUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 06000832 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1 de 1



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

Nimero da Nota  Dath do Servigo
00000039 /(:'701/2025

Data e Wra de Emisso
14/01/2025 17:54:32

Cadigo de Verificagsa
YCEWKM-000039/2025

PRESTADOR DE SERVICOS,

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigdo Municipal: A 7907

Nome/Raz&o Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM

Telefone: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001

Inscrigéo Estadual:

470

Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 lnscr?(Mumcnpal: 11264 Insc.Estadual:
Nome/Razio Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
DESCRICAQ DO SERVICO
Plantdo Pediatria 126 hrs x R$ 135,07 = R$ 17.018,82 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%): R$ 255,28
P18 (0.65%) :R$ 110,62
COFINS (3.0%):R$ 510,56
CSLL (1.0%) :R$ 170,19
Valor Liquido :R$ 15.872,17
VALOR TOTAL DA NOTA=R$ 17.018,82
Cédigo do-Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
. 0,00 3,50 0,00
IR (RS): INS.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (RS). PiS. (R$):
255,28 0,00 510,56 170,19 110,62

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagio =ITARARE / SP- iSS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000039 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

58

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 14/01/2025 13:10°49

Data do fato gerador
14/01/2025 13:10:49

Cédigo de verificacdo

RABZOLUPR

PRESTADCR EfE SERVICOS

Nome fantasia: / 9 7
Nome/Razdo social: BETINA R KRONEIS LTDA 7 Inscrigdo estadual: ’ 1
CPFICNPJ:51.364.428/0001-54  Inscricdo municipal: Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:
. . TOMADOR DESERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /S
Nome/Razao social;: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: B Inscricéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 ‘
Complemento:
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 “Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

Celular:(43) 99968-7209

Plantdo Pediatria 12 hrs x R$ 135,07 = R$ 1.620,84 Ref. DEZEMBRO 2024 135.0700 12,0000 1.620,8400 X =

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimentc Tipo Valor (R$)

1 A vista 1.620,84

] RETENCOES FEDERAIS
*eis PIS/IPASER ‘ COFINS INSS IR CSLL
”‘5} ¥ *R$ 0,00 . © 'R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Outras retengbes

Valor bruto = R$ 1.620,84 Valor liquido = RS 1.620,84 /
V4

Lédiges dos servigos:
04:01 - Medicina e biomedicina.

" 'Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 ‘ 0,0Q
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
L-ocal da prestacdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador-de’ servigos optante pelo Simples Nacional.

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Naciocnal.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 218,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 64,83 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: iBPT




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

Data Servigo
00000038 1 1/2025

Namero da Nota

Data e Horgdle Emissdo
14/01/2025 17:50:43

Codigo de Verificagio
EIFQMV-000038/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscriggo Municipal: 17907
Nome/RazZo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILATO
E-mai: LEANDROSCACALOSSI@GMALIL.COM
Telefone: (65) 8111-8001

Municipio: ITARARE

.

Celular:(65) 8111-8001

ICO ADOLFO - CEP: 18462012

Inscricdo Estadual:

"2

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE;"{
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 :

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGAO DO SERVICO
Plantdo Pronto Socoro 36 hrs x R$ 135,07 = R$ 4.862,52 Ref.
DEZEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%): R$ 72,94
PIS (0.65%) :R$ 31,60
COFINS (3.0%):R$ 145,88
CSLL (1.0%):R$ 48,62
Valor Liquido : R$ 4.563,48 /"
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.862,52
Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Céleulo (R$): Aliquota (%): 188 tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 6,00
IR (RS): INSS. (RS): COFINS (R$): CSLL. (RS): PLS. (RS):
72,94 6,00 145,88 48,62 31,60

OUTRAS INFORMAGCOES

Confribuinte enquadrado sob o regime de tributagso “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/Infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXo*
Local da Prestagdo =iTARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000038 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1
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Nimero do RPS  |Niimero da nota

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 57
e DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emissdo da nota
somsimizem NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-¢ 14/01/2025 13:10718

Data do fato gerador
14/01/2025 13:10:18

Cadigo de verificagéo

OZEZYVAKK

973

PRESTADOR DE SERVICOS
'

Nome fantasia:
Nome/Razdo social:BETINA R KRONEIS LTDA / ‘ Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscricdo municipal® Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S3o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRQNEIS@GMAIL.COM 7 Site:
R - _ TOMADOR DE,/SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘ ‘
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;
CPFICNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: ) Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009 '
Complemento:
Municipio: ttararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OQUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico' Base de calculo (%) 1SS
Plant3o Pronto Socorro 138 hrs x R$ 135,07 = R$ 18.639,66 Ref. =
DEZEMERO 2094 135,0700 138,0000 18.638,6600 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 - Avista 18.639,66
RETENCOES FEDERAIS ‘
Mo PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
i “R$ 0,00 ’ © R$0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
- . Valor bruto = R$ 18.639,66 Valor liquido = R$ 18.639,66 /
‘Cédigos dos servicos: /
'04:01:- Medicina e biomedicina.
“Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 000
OUTRAS IN FORMAQOES

I}iétqfézagda operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
l-ocal da-prestacéo do servigo: tararé

EstaNFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. :
Prestadoride seivigos optante pelo Simples Nacional. ' pars g

Situag8o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor-aproximado do tributo federal - R$ 2.507,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 745,59 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012:e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Ndmero do RPS  INumero da nota ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA 64 ‘
DIVISAO DE TRIBUTACAC Data da emisséo da nota ﬁ/
49:
. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-¢ 14/01/2025 11:49:56
Data do fato gerador
14/01/2025 11:49:56
Cddigo de verificagdo
VLAOAZUKC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS !;"
Nome/Razao social: MARCOS E R KRONEIS LTDA {/J Inscrigao estadual: *.‘, 7 4
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: £ Telefone: *
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
i E-maik: ) Site:
‘ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: A
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: ) Inscricdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SAO PEDRO Nimero: 30 Bairro; CENTRO CEP: 18460-609
Complemento:
Municipio: ltararé UF: SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 36 HRS X R$ 135,07= R$ 4.862,52 REF, 4.862.5200 10000 4.862 5200 x =
DEZEMBRO 2024 . T ’ ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo - Valor (R$)
1 A vista 4.862,52
RETENCC)ES FEDERAIS
s PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
“ " R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 /f’ ' R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bfuto =RS 4.862,52 Valor liquido = R$ 4.862,52 /
‘Cédigos dos servigos: /
04:01 - Medicina e biomedicina.
" "Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
. OUTRAS INFORMACOES
Natreza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagado tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: itararé
Esta NFS-g foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008:
Prestadorde servicos optante pelo Simples Nacional. X i
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\Valor-aproximado do tributo federal - R$ 654,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,50 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva 488/NFSE //

Data e Hora de Enflssdo

i - .
Secretaria Municipal de Finangas 15/01/2025 17:52:42

Cédigo de Verificacio

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e
86EDSC89F939F2E13FD4

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO

CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: / IM: 27333
Raz&o Social: FAICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA /

475

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 J ’
- 50.055.250/0001-05 iE: IM;

Santa Casa de Misericérdia de Itarare /
: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:iTARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQON
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servico
PLANTAO OBSTETRICIA 120 hrs x RS 135,07 = RS 16.208,40 ~ DEZEMBRO DE 2024

IRPJ (1.5%)

243,13
PIS (0.65%) 105,35
COFINS (3.0%) 486,25
CSLL (1.0%) 162,08 . %3
Valor Liquido 15.211,59 S LAY

Deducéc / Outras Informactes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.208,40

Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

.. - Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
‘ 0,00 0,00 16.208,40 NAO

T Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)

0,00 0,00

Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
243,13 105,35 486,25 162,08 998,81
VALOR LIQUIDO = R$ 15.211,58
Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  16.208,40 Forma Pgio: A VISTA

“Valor por extenso: Dezesseis Mil Duzentos e Oito Reais e Quarenta Centavos

Outras Informacoes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS .

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

[




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
488/NFSE

Data e Hora de Emissao

retaria Municipal de Financas
Sec a Municipal de Finang 15/01/2025 17:52:43

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
86ED5C8IFI39F2E13FD4

Pagina2/ 2 *1'7 &

Recebi(emos) de FAIGAL SERVIGOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
488/NFSE
Emissdo
/ / 15/01/2025 17:52:43
Data Identificacdo do Recebedor 862%??;3;?;;;;32204




¢

Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
P P 463/NFSE

Data e Hora de’Emissao

o Munici :
Secretaria Municipal de Finangas 15/01/2025 17:58:55

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificago
86365E9B4EEA724D416F

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: f’J IM: 27041 I 7 7
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - ERPP j -
Endereco  : Rua Mério 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 e
: g CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: / iM:
¥ Razdo Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare 4
S Endereco  :Rua S3o Pédro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio  ITARARE - SP

Local de Prestagio de Servico
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipic :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSON
Sem incidéncia de ISSQON.

Discriminagdo do Servigo
PLANTAO OBSTETRICIA 222 hrs x R$ 135,07 = RS 29.985,54 - DEZEMBRO DE 2024

449,78

IRPJ (1.5%)
PIS (0.65%) : 194,91
COFINS (3.0%) : - 899,57
GSLL (1.0%) : 299,86

V;;ilor Liguido : 28.141,42

Wi/
) Dedugéo / Outras Informagdes
Dr. Mario Tassinari

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 29.985,54
Codlgo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 29.985,54 NAD
Aliguota ISSQN (%) Vaior do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Reten¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,85%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%{ TOT.TRIR:
449,78 194,91 889,57 299,86 1.844,12

VALOR LIQUIDO = R$ 28.141,42

Dados do Vencimentc
Valor Documento R$:  29.985,54 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Vinte e Nove Mil Novecentos e Oitenta & Cinco Reais e Cinquenta e Quatro Centavos

QOutras informacbes

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




Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-g

Numero da Nota/Série
463/NFSE

Data e Hora de Emissdo
15/01/2025 17:58.55

Cédigo de Verificagdo
86365E9B4EEAT24D416F

Pagina2/ 2

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

Dados que Identificam a Nota-1

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Nimero da Nota
483/NFSE

Emisséao
15/01/2025 17:58:55

Data Identificagéo do Recebedor

Cadigo de verificagdo
86365E9B4EEA724D4 16F




16/01/2025, 08:11 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ -a0ve -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Erfsséo

A 15/01/2025 14:56:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadiga de Verificagéo

202501 154085182280001 24 , LAEK-RLXS
PRESTADOR DE SERVICOS o
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo MLigw”ciparz 3.503.143-4 " 7 g

Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTD%”'Y
; Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050

Municipio: S#c Paulo UF: 8P

d

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.056.250/0001-05

Inscrigao Municipal, ~e-

Endere¢o: R Rua S$ao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000 £

Municipio: itararé UF: 8P E-mail. financeiro2@santacasaitarare.org.br
o INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; —mea MNomefRazéo Social; -

‘ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdes Obstetricia: 18h x RSJJ/.BS,D? = RSZ.431,6 (ref. dezembro/2024)

IRRF (1,5%) : RS36, 47 /
COFINS(3%): RS72,94 &
CSLL (1%} : RS24,31 7
PIS(0,65%): RS15, 80 j

Valor liquido: RS$2.281,74

- servigo prestado no municipioc de Itararé-Sp

YALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.431,25

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEPR (RS$)
- 36,47 24,31 72,84 15,80
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valar Total das Deductes (R$) Base de Calculo {R$) Aligunta [%) Valor do 1SS (R$) Crédito {(R$)
0,00 2.431,26 2.00% 48,62 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproxirade dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: {2} Data de wvencimento do 1SS desta NFS-e; 10/02/2025:

hitos://nfe. prafsitura.sp.gov. befeontribuinta/notaprint aspy Yoo



Niimerc da Nota:

MUNICIPIO DE SENGES s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ 20/01/2025 10:39:35

Operador Emissor;
www.esnfs.com.br KREUSCHER K.

PRESTADOR DE SER)HE}OS

CPF/CNPJ:  36108444000192 LE.: f/’ LM.: 309527 Telefone: 4236252200
Nome/Razdo: KREUSCHER E KREUSCHER LTDA s ’; 0
Enderego: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - SALA 4 - CENTRO - 84220000 -
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: mauricio@abcontabilidade.net.br

.~ TOMADOR DE SERVICOS

7
CPF/CNPJ:  50055250000105 f/’ LE.: LM.:
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE

Endersco: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Municipio: ltararé UF: 8P  e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Descrigao Val.Servico  Desconto Deducao Base Cale. Alig. 1SS
4.01 Medicina e biomedicina. . 11.345,88 0,00 0,00 11.345,88 3,00000 340,38
Discriminacdo: PLANTAC OBSTETRICIA 84 hrs x RS 135,07 = RS 11.345,88 -
DEZEMBRO ! ; g R
DE 2024 - EM ITARARE/SP /

Valor Liguido : 11.345,88 /

Total Servigos (R$)[11.345,88

Total iSS (R$)| 340,38

impostos (R$)| COFINS CSLL INSS IRRF PiS 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00
Total Liquido (R$)]11.345,88

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributag@o desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Sengés.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: A712A0DF.FFF5FBC8.0FA4520D.81CA88BC (verificada em 20/01/2025 as 10:39:36) Equiplaro - NFS-e 500.2005u

A AR

i




?

P iemi Numero da Nota/Séri
Prefeitura Municipal de ltapeva 1305 /NFSE/?/
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emissdo
15/01/2025 17:48:15
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificago
BF68B6B072219F575A1A
Pagina 1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ ©131.726.948/0001-52 |E: / IM: 30280
Razéo Social: MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA (,,/V ) 8 1
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 830. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170 .
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3522-2400
E-mail ! hovaeracontabitapeva@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR
P i CNPJ . -50.055.250/0001-05 E: . IM:
2 Razéo Social: SANTA'CASA DE MlSERICORDlA DE |TARARE

& Enderego-  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO CEP: 18.460- 009‘ ~
i Municipio :ITARARE=-SP . :

Local de Prestagdo de Servrgo
. Enderego Rua Séo Pedro Num 30 Balrro CENTRO CEP 18460 009
Municipio : TARARE - SP e |

: “ Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - 8P~ v ¢ S o

: * Discriminagao do Servigo- -
Textc Original:- -'P¥antdlo -Obstetritia 24 hrs x R$ 135,07 ='R$ 3.247,68 — Ref. NOVEMBRO DE
2024 ; ; S

DADOS, BANCARIOS PARA DEPOSITO:

28 hrd xRS 138,07 4 RS

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
| SRR ot T

UNICRED

AGENCIA: 3192

c/C: 12191-6

MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CHAVE PIX: dralizzie@yahoo.com

Dedugéo / Outras Informagdes

"DOCUMENTO .EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DA RETENCAO DE
IRRF, :POR FORCA DA IN RFB N° 765 DE 2007".

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68 /
Cédigo do Servnc;o 04.11 - OBSTETRICIA

Desconto Incondicional (R$) Deducgtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.241,68 NAQO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,12 101,14




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série

1.395/NFSE
. . . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas
15/01/2025 17:48:15
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao

5F68B6BO72219F375A1A

Pagina2/ 2

Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: (7/02/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%}) Y 8 2

Recebi(emos) de MILLEO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Dados que ldentificam a Nota-1

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
1.395/NFSE

Emissdo
- /. . oo ) 15/01/2025 17:48:15

Cédigo de verificagio

Data Identificacio o Receb i
dentificago do Recebedor 5FG8BEBOT2219F575ATA




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

Nimero da Nota  Data do Servigo
00601988 /“{21!01:'2025

Data ¢ Hora de Emissdo
21/647/2025 19:50:38

Codigo de Verificaggo
RGQWTZ-001988/2028

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 inscric8o Municipal: 4714 f«/’”
Nome/Razz0 Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: {0)

Municipio: I TARARE

Celular: {}

inscricédo Esiaduat:

483

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

S
icsio Myficipal: 11
CNPJ/CPF: 56.055.256/0001-05 msc"‘;a"/M)“’C'pa 204

Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

insc. Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE ) « UF: 8P
' DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantio ORTOPEDIA 24 x R$ 135,07= R$ 3.241 ,68 Ref. DEZEMBRO 2024 .

IRPJ (1.5%) R$48,62 ‘ i ' v
PIS (6.65%)R$21,07 e y I
COFINS (3.0%)R$97,25 :
CSLL {1.06%) R$32,41
Valor Liguido R$3.042 .33

S ’ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.241,68
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e cpngéneres.
Base de Calcule {(R$): Aliguota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):

o 3.241,68 3,50 113,48
IR, RSY: INSS, (R§): COFINS (RS): CSLL (R$): BLS (RE): 7
‘ y 45,62 0,00 97,25 32,44 24,87

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacdo * VARIAVEL"
Local da Prestagdo = ITARARE [ SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDRICA LTDA - ME
Os servigos constanies na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001988 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamenio:

Date de Recebimento: / / Assinatura:

Fadina: 4 s 1




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

Nomero da Nota  Dad do Servigo
00001991 /!?%1!2025
Deta e bhra de Emissdo
21/01/2025 11:07:21
Codigo da Verificagéc
BAHMYL-001991/2828

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 inscri¢dio Municipal: 4714 s
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037819B - CENTRO - CEP: 184600873
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: (§)

Municipio: I TARARE

Celuiar: {}

I

Inscricao Estadual:

184

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

inscrigdo Municipal: 11204

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

insc.Estadual:

Enderego: RUA SAO PEDRO 306, - CENTRO - CEP: 18460008

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: 8P

: DESCRI(}AO DO SERVIC}O‘

Plantdo ORTOPEDIA 48 x R$ 135, 07- R$ 6.483, 36 Ref. DEZEMBRO 2024

IRPJ (1.5%) R$97,25
PIS (0.65%)R$42,14 o~
COFINS (3.0%) R$194,50 D e 3
CSLL{1.0%) R%64,83
Valor Liguido R$6.084:64

P ‘ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.483,36

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, chi nicgs, laboratérios, sanatérios, ‘manicémios, casas de saﬁde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Céiculo (R$): . Aliquota {%): 185 tributado ao Prestador (R$):

i ) 6.483,36 3,50 226,82

IR. (RS): INSS (R$): COFINS (RS): C.SLL (RS} PLS. (RS}

. 87,25 0,00 194,50 64,83 42,44

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.comiautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao * VARIAVEL"
Locai da Prestacdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os semvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001991 - Série ELETRONICA
Cendigses de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;




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

Numero da Nota l;)(afa do Servigo
00001992 21/01/2025
Data e Hbra de Emissio
21/01/2025 11:13:84

Codigo de Verificaggo

ABOPIR-001382/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

tf

CNPJ/CPF: 58.879.816/0001-99 inscricdo Municipal: 4714 f/
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICALTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO -~ CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: {0)

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscricgo Estadual:

138

5

UF: 5P

TOMADOR DE SERVICOS

4

- e
CNPU/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Munigipal: 11204

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE ‘ UF: 8P
‘ DESGRIGAQ DO SERVICO

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 36 x R$ 80,00 = R$ 2.880,00 Ref. DEZEMBRO 2024

IRPJ {1.5%) R$43,20 I i c ' o
‘PIS (0:65%) R$18,72 et

COFINS (3.0%) R$86,40 SEA 3N

CSLL{1.0%)R$28,80 )

Valor Liguido R$2.702,88

[N
i

o VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00

Codigo do Servigo: 04.03 i
‘Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saﬂdg, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calcylo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

L 2.880,00 3,58 160,88

Ry, B INS'S. (RS): COFINS (R§): CSLL (RS): PLS. (RS):

: ; 43,20 6,00 86,40 28,88 18,72

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare gcaspp.comiautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributacio * VARIAVEL"
Local da Prestagdio = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Receabi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001992 - Série ELETRONICA
Condicées de Pagamento:

Date de Recebimento: / / Assinatura:

még’ﬂ% N

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

Namero da Nota  Data dg-Servico
00661993 172025

Datae Hora,(e Emissdg
21/04/2025 14:08:%"

Cédigo de Verificagio
WLBIPS-001893/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:58.979.816/00601-99 tnscricdo Municipal: 4714

Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - MEf
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone:(o) '

Municipio: ITARARE

Celular:{)

Inscricdo Estadual:

486

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 mscngajy"mpa‘ 11204
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE |

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

Email FlNANCEiROZ@SANTACASA!TARARE ORG.BR

Mumcnplo ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO Do SERVICO

Clrurglas QOrtopedia = R$ 5.006,04 Ref DEZEMBRO DE 2024
09.12.24 R$ 500,00 R$ 50,47 R$ 55047 *
23.12.24 R$500,00-R$ 65,26 R$ 565 26
24.12.24 R$ 500,00 R$ 61,72 R$ 561,72
'24.12.24 R$ 500,00 RS 39,35 R$ 539,35
09.12.24 R$ 500,00 R$ 35,49 R$ 535,49
23.12.24 R$ 500,00:R$ 112,24 R$ 612,24
09.12.24 R$ 500,00 R$ 49,84 R$ 549,84
23.11.24 R$ 500,00 RS 48,67 R$ 548,67
21.12.24 R$ 500,00 R$ 43 00'R$ 543,00
IRPJ (1,5%) R$75,09 - .

PIS (0.65%) R$32,53 .

COFINS (3.0%) R$150 18

CSLL {1.0%) R$50,06

Valor Liguido R$4.698,18

.tﬁ

G

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.006,04

L

-Cdédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatorios, manic8mios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Caleulo, (R$): Aliguota (%):

5.006,04 3,50

188 tributado ao Prestador (R$):

x§.~(R$)z T e NS, (RB): COFINS (RS): CELL (RS):
L , .

0.00 150,18

50,08

BLS. (R$):

OUTRAS INFORMA(;OES

A 3utenﬂcxdade desta NF-e deve ser conﬁrmada no site hitps:infseitarare gcaspp.comfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrada sob o regime de fributagéio ™ VAR IAVEL"
Localda Prestagao iITARARE / SP-188 Devido ao prestador

Autenticidade

Receb! (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os setvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 06001993 - Série ELETRONICA
Cordictes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




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

Nimero da Nota ~ Data #o Servigo
00001988 2¢/01/2028
Data e Hora de Emissao
21/01/2025 10:54:12
Codigo de Verificagéio
IYJWTV-001888/2625

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricdo Municipal: 4714 g
Nome/Razio Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME/
Endereco: RUA CORONEL LICINIO 471, 0376198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail. SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0}

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Inscri¢go Estadual:

7

c'§ 8

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

insc.Estadual:

Email. FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE:ORG.BR Telefone:
Muricipio: iTARARE ) . Ur. gp
DESCR!CAO DG SERVICO

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 48 x R$ 80,00 = R$ 3.840,00 Ref. DEZEMBRO 2024

IRPJ (1.5%) R$57,60 '

PIS (0.65%) R$24,96 9 B

COFINS (3.0%)R$115,20 Q V34

CSLL{1.0%)R$38,40 '

Valor Liguido R$3.603,84 / :

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00

Cédigo do Servigo: 04.03 -

Hespitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R3$):

LU ] 3.840,00 3,50 434,46

RIS LNS.S. (R§): COFINS (R8): CSLL (R$): PLS. (RS)

. . 57,60 0,00 115,20 38,40 24,06

'

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site https:/infseitarare gcaspp.comiautenticidade .aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"
Locatda Prestacdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001989 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: * ¢
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe f'{

Namero da Nota éta do Servigo
00001983 20/01/2025
Data ejﬁra de Emissdo
20/01/2025 16:04:51

Cédige de Verificagao
PHEKJ-001883/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

/

{

CNPJ/CPF: 58.879.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714

Nome/Razao Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIAMEDICALTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHIQUOL.COM.BR
Telefone: {0)

Municipio: I TARARE

Celuiar: ()

Inscri¢do Estadual:

188

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Mdricipal: 11204

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460008

insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR - Telefone;
Municipio:ITARARE o Tl h UF: 8P
h DESCRIGAO DO SERVICO
Plantéo ORTOPEDIA 52 xR$ 135, 07— R$ 7. 023 64 Ref DEZEMBRO 2024 .
IRPJ (1.5%) R$105,35 '
PIS (0.65%)R$45,65
COFINS (3.0%)R$210,70
CSLL{1.0%)R%7023 -
Valor Liguido R$6591 & R
L ' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.023,64
Codlgo do- Semgo 04 03 B
Hospitais, clinicas, Iaboratonos sanatonos manicémios, casas de saude prontos-socoros, ambulatonosecongeneres ]
Base de Calculo (RS):. - o Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
L 7.023,64 3,50 245,83
I;R.‘fR$):’ B P IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL. (R$): P1S (RS}
“aige . 105,38 0,00 210,70 70,23 45,85

OUTRAS INFORMAGOES
A auteniicidade desta NF-e deve sér confirmada o site htips: I/nfseltarare geaspp.com/autenticidade.aspx

Confribuinte enquadrado sob o regimpé de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestacio =ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletinica de Servicos N° 00001983 - Série ELETRONICA
CondicSes de Pagamento:

Data de Recebimento: / 7 Assinatura:

"

ina:




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

Nomero da Nota

ata do’ Servige
000015884 M:IZGZS

Data e Hopd de Emissde
20/01/203% 16:11:30
Cadigo de Verificagic
HJCSQY-001884/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS e

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 inscrigdo Municipal: 4714 /
Nome/Razéc Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA<SME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Inscrigéo Estadual:

*39

Telefone: (1)) Celular: ()
Municipio: ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
ica 1 : 4 Insc.Estadual:

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Murigibal: 1120 nec.Estacua
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FﬁNANCEIRO2@SANTACASAITARARE ORG.BR Telefone:
Mumcnpm iTARARE . i UF:SP

DESCRI(}AO DO SERVI(}O

Plantdo ORTQPEDIA (NOTURNO) 108 X R$ 80 00 R$ 8.640, 00 Ref: DEZEMBRO 2024

IRPJ (1.5%) R$129,60

PIS (0.65%)R$56,16 .

COFINS (3.0%) R$259,20

CSLL (1.0%)R$86,40 L

Valor Liguido R$8. 108 84 /zf’

‘ o VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.640,00

' Cédigo do Servigo: 04.03 ‘ ;

Hospitais, cli nigas,‘laboraté_r‘iovs, sﬁqatéﬁos, m_anicémios, casas de salide, prontos-sog:orros, ambulatdrios e c;ongé:neres.

Base.de Calculo (R$): : Aliquota (%): 188 tributado ao Prestador (R$):

G 8.640,00] 3,50 302,49
IR; RSy - INSS. (RS). COFINS (R$): CSLL (R§): P.LS. (RS}

PR I 128,60 0,00 259,20 86,40 56,18

CUTRAS INFORMAC}@ES
A autenticidade desta NF-e deve ser corffirmada o site htips:/infseitarare. gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime d& tnbutaq:éo " VARIAVEL"
Local da Prestacao =ITARARE / SP »is§: Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO. SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001984 - Série ELETRONICA
Condices de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




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

Namero da Nota  Data do Servigo
00001985 2!1f0112025
Data e Ho:g»da Emissao
20/01/2925 16:35:15
Codigo de Verificagio
SPQHZR-001985/20258

PRESTADOR DE SERVICOS /’

CNPJ/CPF: 58,979.816/0001-99 inscri¢do Municipal: 4714 ;,;f

Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME

Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRG - CEP: 18460073

E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
' Telefone: (0)

Municipio:I TARARE

Celular: ()

i

Inscrigdo Estadual:

“80

UF: 8P

TOMADOR DE SERyfcos

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

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE {
Enderego: RUA SADO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

insc.Estadual:

Email: FiNANCEIRoz@SANTACASAITARARE ORG.BR Telefone:
MumCIpIO ETARARE . ' UF: 8P .
; - DESQR}!C}AO D:O,SERVI(}O-
Cirurgias Ortopedia = R$1 771 24 R, DEZEMBRO 2024
26.11.24 R$ 500,00 R$ 66,66 RE'566,66 ‘
26.11.24 R$ 500,00 R$ 109;35 R$ 609,35
23.11.24 R$ 500,00 R$ 95 23 R$ 595,23
IRPJ (1,56%) R$26,56 ~
PIS ( 065%) R$11,51
COFINS (3.0%)R$53,13 "
CSLL(1.0%)R$17,74. .. . ...
Valor Liguido R$1.662,33 .
1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.771,24
Codsgo do- Servu;:o 04.03 - TEe - g
Hospitais, clmlcas Iaboratonos sanatanos manicomlos casas de saude prohtos—socorros, ambulatonos e congeneres
Base de Caiculo (R$) Aliquota (%): [ tnbutado 30 Prestador (R$):
. ) : ) 1.771,24 3,50 64,89
I.R‘,-(RS): BRI T [ENSS. (RS COFINS (R$): CSLL (RS): PiS. (RE):
< 26,56 . - 0,00 53,13 17,714 44,54

ourt RA‘simFofRMAcﬁEs:
A autentrmdade desta NF-e deve serconﬁnnada no site hitps://nfseitarare gcaspp.com/autenticidade.. aspx

Contribuinte enquadrado sob 6 regifme de tnbuta;éo “VARIAVEL"
Local da Prestagéio = ITARARE / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001885 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:




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

Néimero da Nota //Déia do Servige
00001982 / 20/04/2025

Deta Hora de Emisso
20/04/2025 15:57:23
Codigo de Verificagao
LGCNMY-001982/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS 7

CNPJ/CPF:58.979.816/0001-88 Inscricdo Municipal: 4714 f/
Nome/Razdo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIOC 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipic: I TARARE

Ceiular: ()

Inscricdo Estadual:

"91

UF: 8P

TOMADOR DE se:awpfis

Inscrigao icipal: 11204

CNPJ/CPF: 56.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
Endereco: RUA SAO PEDROD,30, - CENTRO - CEP: 18460069

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIR02@SANTACASAITARARE ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE ; ) ) ) UF: 8P
o DESCRI(}AO DO SERW(}O

MEDICINA D@ TRABALHO - RS 600 00 - DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%)R$
PIS (0:65%) R$3,80
COFINS (3.0%)R$18,00
CSLL {1.0%)R%6,00
Valor Liquido R$572,10 -

L VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Cobdigo do-Servigo: 04.03 - :
_Hospitais, cli nicas? laboratéﬁbs, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congén?res.
Base de Caiculo (R$): g Aliquota (%) 188 tributado ao Prestador (R$):
o ) 600,00 3,50 21,00
IR (RS): IN.SS. (R§): COFINS (R$): CSLL (R§): P.LS. (RS):

g 0,00 0,00 18,60 6,00 3,896

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:iinfseitarare.gcaspp.com/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob 6 regime de mbumz;éo " VARIAVEL"
Local de Prestacdo = ITARARE / SP~18S Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00001982 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: iy / Assinatura:

Pagina: 1



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

Nimero da Nota  Data do Servigo -
00001559 16/01/20}5

Data e Hora de Emisséo
16/01/2025 10,24:13
Cédigo de Verificagio
JTNMRQ-001559/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefone: (15) 3532-4406 Celular:{) 99711-9073
Municipio:ITARARE

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscricdo Municipal: 9353 f,x‘"

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA 4

Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CEﬁTRO - CEP:
.

Inscrigéo Estadual:

442

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

o .. ': Y
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVICO

Plantdo Cirurgia 96 Hrs x R$ 72,00= R$ 6.912,00 Ref. DEZEMBRO DE 2024
47 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirlirgicos Dr. Bernardo = R$ 1.179,01 REF. DEZEMBRO DE 2024
44 Procedimentos referentes a Atendimentos Cindrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.052,02 Ref. DEZEMBRO DE 2024

Cirurgias Eletivas Dr. Bemardo = R$ 3.200,00 DEZEMBRO DE 2024

Cirurgias Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 DEZEMBRO DE 2024

TOTAL NOTA FISCAL - R$ 15.543,03 DEZEMBRO DE 2024

VALOR LIQUIDO R$: 14.587,13.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.543,03

Cadigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliguota {%): iS8 tributado ac Prestador (R$):

. 0,00 3,50 0,00
LR. (RS): IN.S.S. (RS): | coFiNs (Rs): C.S.LL. (R$) P.LS. (R$):

233,15 0,00 466,29 155,43 101,03

‘'OUTRAS INFORMAGCOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdio “fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO™
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001559 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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RETRI)

swerroni] TFICAGAQ DO EMITENTE DANFE Nt )
3 MedPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA I“ m || III | Ilmll Il' “"" I""l |||“|u" ll " mm"
AN s w NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0-ENTRADA 1 /4324 1226 6274 6100 0182 5500 1000 0168 4810 0033 6964
MEDICAMENTOS LTDA 1-SAIDA < — .
Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - N° 000.016.848 fl.1 /1 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS * . : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
“FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1 [ 9 4

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA 243240233613489  17/12/2024 15:52:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
0963737333 3 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE Ve
NOME / RAZAO SOCIAL f/ CNP}/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) 4 50.055.250/0001-05 17/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 | 17/12/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE l (15)3532-5882 | SP 15:55:00
DUPLICATAS
> | epUbLICATA
001 07/01/2025 1.626,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. B VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.626,00 195,12 I 0,00 0,00 1.626,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 l 0,00 I 0,00 I 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF /
TRANSPORTES GRITSCH LTDA 0 - REMETENTE | 90.739.624/0023-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AMYNTHAS JACQUES DE MORAES 20 TRANSPORTADORA GRITSCH PORTO ALEGRE RS 0963585827
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX ] 1,000 1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
8720  |FIO SEDA PRETA 2:0 SIAGULHA 15 X 45CM 3006100] 000 6108 [UNID | 2400 1eoo000d  405.60|  000|  40560| 4867]  0,00[12,00] 000
CAIXA C/24 (SD20SA45) BIOLINE - Registro
ANVISA 0000000000000 - - LOTE: 202412393 -
FAB: 03/06/2024 - VAL: 03/06/2029 -
5757 POLIGLECAPRONE INC. 4-0 3/8 1,9CM 70CM 30061090} 000 |6108 JUNID 36,00] 33900000 1.220,40 0,00 1220,40] 14645 0,00]12,00] 0,00
CAIXA C/12 ENV. (PGCL40CT19IES3) BIOLINE -
Registro ANVISA 10426020015 - - LOTE:
: 202416565 - FAB: 24/10/2024 - VAL: 24/10/2028 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO v By a6
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR;, Santos
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.N DO PEDIDO: 6593; ICMs da UF de abnel Aparecido 04 &
Destino: R$ 97,56; (Vendedor:LEONAN LAURINDO DE OLIVEIRA); (Ref Interna:C15982- RG 59 333 0' 35 9-
- 7- - - - mo e
P15763-1dNF17427-PL993-V14-T58-FC(C)) Santa Céasa de‘ }arar
16("/(5
07.0125
SisCeMed - EC Sistemass
RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMFN'I"OS LTDA 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A()‘LAD() NF_e
EMISSAQ: 17/12/2024 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) - VALOR TOTAL: R$ 1.626,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'0 16’848
SERIE 001




oL

wemanmons | ICACAO DO EMITENTE DANFE
T ¢ MedPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA "I m ll "” """I || l“"““"“l || "" II“I"II
TP A b NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0 - ENTRADA 1 /43241226 6274 6100 0182 5500 1000 0168 6210 0033 7242
MEDICAMENTOS LTDA _ 1-SAIDA

Av Amynthas Jacques de Moraes, 63 Pavilhao 04 - Humaita - N° 000.016.862 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS e . 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO D¥: USO

NATUREZA DE OPERAGAQ
VENDA

G,Q

243240236147320  19/12/2024 10:56:50
J

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADI}AL DO SUBST. TRIB.
7

26.627.461/0001-82

0963737333
DESTINATARIO / REMETENTE

5

/

DATA DA EMISSAO

NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723)

Fi
£l

CNPJ/CPE

50.055.250/0001-05

19/12/2024

DATA SAIDA / ENTRADA

ENDEREGO
R SAO PEDRO, 30

BAIRRO/ DISTRITO
CENTRO

CEP
18460-009

INSCRICAO ESTADUAL

19/12/2024

HORA DA SAIDA

MUNICIPIO

FONE / FAX
(15)3532-5882

11:00:00

UF
SP

ITARARE
UPLICATAS

300,00

001 09/01/2025

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

300,00

36,00 |

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00 :

VALOR DO FRETE

0,00

DESCONTO

0,00 ]

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00 ]

VALOR DO 1PT
0,00

CNPH/ CPF

300,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE

I CODIGO ANTT

90.739.624/0023-23

I PLACA DO VEICULO
TNSCRIGAO ESTADUAL

TRANSPORTES GRITSCH LTDA
ENDEREGO

AMYNTHAS JACQUES DE MORAES 20 TRANSPORFADORA GRITSCH

MUNICIPIO

PORTO ALEGRE

0963585827

PESO LIQUIDO

CX

l MARCA

‘ NUMERAGAO

I PESO BRUTO

QUANTIDADR ESPECIE
1

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

AZUL DE METILENO RENYLAB - Registro

7597
ANVISA 0000000000000 - - LOTE: 89489489 - FAB:

UNID 12,00

000 {6108

38221990

25,000000

0,00

0,00§12,00

30/12/2022 - VAL: 30/12/2026 -

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AOFISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR;
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.N DO PEDIDO: 6600; ICMs da UF de - - _;,,g, =
Destino: R$ 18,00; (Vendedor: LEONAN LAURINDO DE OLIVEIRA); (Ref Interna:C15994- pnel arecido SaniC
P15776-1dNF17441-PL993-V14-T58-FC(C)) ‘JaR G 59 336 039-4
Almoxarfe
santa Casa de It
ﬁ?ﬁ’é{:" &
I4 o
D
SisCoMed - EC Sistemass
RECEREMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA FOTA FISCAL INDICADO AO LADOQ NF_ e
EMISSAO: 19/12/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE (723) - VALOR TOTAL: R$ 300,00 ° 2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0,00'0 1 6°86
SERIE 001




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

Nimero da Nota D
00001536 1

ata do F\nc;o
BN,}‘{IS;OZS

Data e Hora
16/01/20

Emissdo

15:26:57

Cédigo de Verificagio
NMADRB-001536/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscricio Municipal: 9350 /
Nome/Razso Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP /
Enderego:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEPY 18460013
E-mail: DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-5765 Celular:() 99155-0794

inscricdo Estadual:

"398

Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
ica ! :
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Muri Insc Estadua
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460005
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: SP
DESCRICAO DO SERVICO
PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,00 - DEZEMBRO DE 2024
IRPJ (1,5%) : 1.500,00
PIS (0,65% ): 650,00
COFINS(3%): 3.000,00
CSLL (1%): 1.000,00 V4
VALOR LIQUIDO : 93.850,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00
Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
; 0,00 3,50 0,00
IR. (RS): INSS. (RS): COFINS (R$): CSLL (Ry: PIS. (Re):
. 1500,00 0,00 3000,00 1000,00 850,00

‘OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdio "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestacdo =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001536 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

ks

Pagina: 1 de 1




16/01/2025, 08:11 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

¥ A Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001557
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Epfsséo
“ 15/01/202545:00:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacao
202501160085182290001 24 HSTG-VCE8T
PRESTADOR DE SERVICOS ,
CPF/CNPJ: 08.518.220/0001-24 Inscrigéo Municipaiz/ﬂ/.ssams-d
Nome/Razéo Social: GESUALDI & CANZIAN SERYICOS MEDICOS LTDA g ‘“4 8 7
Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
Municipio: $8io Paulo UF: 8P -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNP.J: 50,085.250/0001-05 insccéo Municipal! «eew
Enderege: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-00C
Municipio: itararé UF: sP E-mail: finarceiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ~mmm ) Nome/Razéo Social: ww--
; ' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 9 x R$1.100,00 = RS$9.900,00 {(ref.dezembro/2024)
IRRF {1,5%): R5148,50 :
COFINS (3%) : R$297,00
CSLL {1%): RS99,00
PIS{0.,65%): R$B4,35
vValor liguido: R§9.281,15
~ servigo prestado no municipic de Itararé-sp
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.900,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 148,50 $9,00 297,06 64,35
Cadigo do Servigco
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 9.900,00 2,00% 198,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Namerg Inscricao da CQbra Walor Aproximacdo dos Tributas / Fonte
QUTRAS INFORMACSES
{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/02/2025:

https://nfe.prafeiiura. sp.gov.brlsonts buinta/rolaprint.aspy?eom=35831434&nf=105780nd=HSTEVORT



16/01/2025, 08:11 NF-e - Nota Fiscal Eletrbnica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQO |"merdanae

00001958
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emi/sééo
o 15/01/2025 15:03:27
NMOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2025011608518229000124 y SW3C-EXB5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.518.225/0001-24 inscrigéo hﬂunig}ba!: 3.593.1434 .
Nome/Raz&o Social: GESUALD! & CANZIAN SERYICOS MEDICOS LTDA 7/ ' 9 S
; Enderego. R MASSALA 00231, AP 51 E 4 ¥VGS - ALTC DE PINHEIROS - CEP: (05465-050

Municipio: $&0 Paulo UF: 8P
l"‘v

TOMADOR DE SERV?E)S

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNP.J. 50.0585.260/0001-05 7 Inscrigdo Municipal: —---

Enderego. R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18480-000

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ~emm Nome/Razéo Social: ---

. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Diregédo clinica: R$3.000,00 (ref. dezembro/2024)
IRRF {1,5%) : R$45,00 /
COFINS {3%): R$90,00
CSLL {1%): R330,00 .
PIS(0,65%): RS19,50
valor liguido: R$2.815,00

YALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

- 45,00 30,00 96,00 18,50
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugties (R$) Base de Calcuic (R$) Aliguota {%) Valor do 1SS (R$) Credito {R$)
0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municigio da Prestagéo do Servico Numerg Inscricéo da Cbra Wvalar Aproximado dos Tributos ¢ Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; {2) Data de vencimentco do 1SS desta NFS-e: 10/02/2025;

https:/infe.prefeitura.sp.gov briconirbuinte/notasrint aspu?oom=25031434 &nf= 1 958 &cnd=8WICEXES

b



Drefem ra Mchnpal de Ifépeva

Numero da Nota/§>ene
3.245/NFSE

Data e Hora de Em}sfséo

Secretaria Municipal de Financas
¢ P o 2711212024 09:47:02

Cddigo de Verificagédo
1691A12C34A4DBCASEOF

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e

Pagina1/ 2

CNPJ

Baiiro

E-mail_

Endereco

Municipio

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

1 06.373.184/0001-11
Razao Social:

IE: ISENTO , IM: 18103
ESAMI -~ SERVICOS DE SAUDE LTDA /s

199

- Avenida Professor Aristeu de Almeida Cany 'argo - Num: 155 - SALA 1

Sdardim Ferrarni - CEP:

8.405-001

ATAPEVA - 8P
s cesarmizobuchi@hotmail.com

3ados da Nota

CNPJ

t=-matl

Endereco
2 Municipio

2 50.055.250/0001-05
Razdo Social:
Rua Sdo Pedro -

TOMADOR
JE:
Santa Casa de Misericordia de ltarare

Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

ATARARE - 8P
Hfinanceiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Municipio JITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo

Endereco ‘Rua 830 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

fol e yon
asa Jde lltarae

Sem incidéncia de 1SSQN.

Local de incidéncia do ISSQN

Discriminagéo do Servico
WEPONSABILIDADE TRCNTCH do
vode 2024 = RS 3.000

Dudugao / Outras !nformacgocs

setor de radiologia da Santa

«
,41/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3 OOO OO

Codi lqo do b@rvmu 04.03 - HOSPI TAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00 o - B o o
)om ono incondic mna} (R$) Dedugbes (R$) chv de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 3.000,00 NAO
- /\h(ﬁucﬁa 1VS~SMC~)N (%) Valor do {SSQN (R$) ‘ - i -
0,00 0,00
o Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | P18 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL. 1,00%]| TOT. TRIB:
45.00| 19,50 90,00 30.00 184.50]
i ) ) VALOH LIQ )IDO R$ 2.815,50 )’f
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 2.815,50 torma Pgto: - A VISTA
Valor por extenso: Deis Mif Oltecentos e Quinze Reais ¢ C inguenta_Centavos

8

Outras Inform (,o

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




Prefeitura Municipal de lapeva Mt
I

oro da ?\iom/Sm*o

3. 745 Nf \JL
Secretaria Municipal de Financas

Data e Hora de Emis sh0
2711 '1/20 4 09:47:02
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e i

) dn Vonf (agcm
12C34ADRCALEGH

fecabi(emos) de ESAMI

~ SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados gue ldentificam a Not
05 servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado Nimaoro da Nota
3.245/NVSH
LA e e e i
Data

. I T T Thddigo de verific
Identificacéo do Recebedor

1661A12C34A4DBCASBEG!




Prefeit unicipal de Itapeva Ndmero da Nota/Sgrie
efeitura M pai de ltap |32INFSE

Data e Hora de/Emiss&o

i ici Finan
Secretaria Municipal de Finangas 16/01/2025 13.43.42

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacho
‘ 0BA774D01A84E0DA4BA7

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA 7

«
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 i *_,90
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR Va ’
i
ELE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: Ve M:
7 ‘fi&f Raz&o Social: Santa Casa de-Misericérdia de Itarare ‘
ge Endereco @ Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
: ® Municipio :ITARARE - SP
Local de Preétagéo de Servigo
Enderego :Rua Sac Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP 18. 460 000
‘Municipio :ITARARE - SP-
‘ Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP .
- Discriminagéo do Servico
Plantdo ORTOPEDIA 90 x R$ 135,07= RS 12.156,30 Ref. DEZEMBRO 2024
. , Deducéo / Qutras InformacGes /
ISENTO DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.284/2012
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.156,30 /
Codlgo do Servico: 04. 01 MEDIC!NA E BIOMEDICINA
. Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 12.156,30 NAO
Aliquota ISSQN (%)| = Valor do ISSQN (R$) |
3,23 ‘ 392,65
. . Dados do Vencimento
. Valor DocumentoR$:  12.156,30.. , Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Doze Mil Cento e Cinquenta e Seis Reais e Trinta ‘Centavos

! Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/02/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVIGOS MEDICOS LTDA o ) Dados que Identificam a Nota-1
os-servigos constarites na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. k Numero da Nota - ..
132/NFSE
. Emissao
YL ’ X ' 16/01/2025 13:43:42
Data . . ‘ Identificagdo do Recebedor OBi;:f;;eA\ggg:;iioBA7




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Sérj
883/NFS

Data e Hora de Emissdo
15/01/2025 17:55:31

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Codigo de Verificagao
_7430CBFADAEB62CA882A
: # Paginai/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIOl:lffAfﬁ
CNPJ 129.271.099/0001-48 IE: isento f.,/j IM: 20257
Razao Social: CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA ﬁéf" 0
Enderego  : Rua Mério Prandini - Num; 742, Bairro: Centro - CEP: 18.400-170 o 1.
Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3522-4326
E-mail  jota.itapeva@gmail.com
Dados da Nota TOMADOR
CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: ISENTA /’“‘H IM:
e Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

Enderego
et Municipio
3ie. E-mail

:ITARARE - 5P
- faturamento@santacasaitarare.org.br

:Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009

Local de Prestagédo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
Municipio ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipic: ITAPEVA - SP

Discriminagao do Servico
R$ 960,00

. Plantd&o ORTOPEDIA ({(NOTURNO) 12 x RS$ 80,00 =

RS 960,00 Ref. DEZEMBRO 2024

Deducao / Outras Informagtes

IRPJ (1.5%) 0,00 /s
PIS (0.65%) 0,00 ./
COFINS (3.0%) 0,00 /
CSLL (1.0%) 0,00 /
Valor Liquido 960,00{

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 960,00

Codlgo do SerVI(;o 04.03 - HOSP!TA!S CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS,  AMBULA
-GCNAE: 8610-1/02, 8630-5/01, 8630-5/03

Desconto Incondicional (R$) Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 960,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 19,20
Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 960,00 Forma Pgio: A VISTA

Valor por extenso: Novecentos e Sessenta Reais

Cutras Informacgbes
- Data de vencimento do iSS desta NFS-e: 07/02/2025.
- Valor aproximado de Tributos:96,00 (10,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Numero da Nota/Série
683/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Financas
a pa &a 15/01/2025 17:55:31

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacao
7490CBFAD4EBG2CAS882A
Pégina2/ 2
Recebi(emos) de CLINICA MEDICA DR EVERTON OLIVEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
683/NFSE
Emissdo
/ / 15/01/2025 17:55:31
. % Cédigo de verificagao
Data identifi
? dentificagio do Recsbedor 7490CBFADAEBG2CAS82A




e

P ] Nimero da Nota/Séri
Prefeitura Municipal de ltapeva | 33/NES E/e/
. - . Data e Hora de Ethisséo
Secretaria Municipal de Financas 16/01/2025 13:46.05
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
6C71C5A8808649E0E7A4
Pagina 1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: iM: 32123
Razdo Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 : 83
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190 -
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR S e
TeizenE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: f" IM:
'7‘&_ Razé&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare ,/
et ,é Endereco  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
#8 Municipio  : ITARARE - SP
Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP 18 460-000
"Municipio [ITARARE -SP '
Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP L
- Discriminagao do Servico
Plantio ORTOPEDIA (NOTURNO) 12 x R$ 80,00 = R$ 960,00 Ref. DEZEMBRO 2024
. . Dedugso / Outras Informacdes .. ;
ISENTO DE RETENCAC DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1. 234/2012
: o VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 960, 00 .
Codigo do Servigo: 04. 01 MEDICINA E BIOMEDICINA . o ../
SR :Desconto Incondicional (R$) . Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 960,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) | . Valor do ISSON (R$)
3,23 - 31,01
. ‘ Dados do Vencimento
-Valor Dociimento R$:.. ‘960,00 . . : Forma Pgto' AVISTA
Valor por extenso. Novecentos e Sessenta Reais
Outras Informagoes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/02/2025.
- Valor aproximado de Tnbutos 0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA ’ o Dados que Identificam a Nota-1
os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. » Ndmero da Nota .- .
o 133/NFSE
o Emissdo .
S ‘ . o - 16/01/2025 13:46:05
Data e ldentificagdo do Recebedor s Cc;?‘c:;i::: Ofg;ggic; s




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Sérig”
840/NFS

Data e Hora de issao
15/01/2025 19:10:32

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
F3F47DE3EE9995F874F7
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE 1SS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039

Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS

Endereco  :loteamento Residencial Mont Blanc - Nung: 61 I ﬂ 4
Bairro :Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP yd
Dados da Nota TOMADOR /‘f
E CNPJ 150.055.250/0001-05 IE: / M

e o) = . . .z . 4
=18 Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare ./

: Enderego  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
% Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagao de Serwgo
Enderego ‘Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460- 000
‘Municipio [ITARARE - SP ‘

: Local de lncidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Dlscrlmmagao do Senvico
VALORES R’«"FERENTES ASs CIRURGIAS - DEZPMBRO 2024 = R$ 2937,79

; RS RS RS
06/12/2024 - 500,00 105,06 605,06 '
13/12/2024 - 500,00 153,76 653,76
13/12/2024° - 500,00 . 47,89 547,89
20/12/2024 = 500,00 51,26 551,26
79,82 579,82

20/12/2024‘ =~ 500,00

Deducgéo / Outras Informagtes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.937,79

Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconio Incondicional (R$) Deducgtes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 : 0,06 2.937,79 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
000 | 10,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
R 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
44,07 19,10 88,13 29,38 180,68

VALOR LIGUIDO = R$ 2.757,11

Dados do Vencimento
Valor Documenie R$:  2.757,11 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dais Mil Setecentos e Cinquenta & Sete Reais e Onze Centavos

‘ v QOutras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do ISS
| - Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
P p 840/NFSE

Data e Hora de Emisséo

retaria Munici de Finan
Secretaria Municipal de ancas 15/01/2025 19:10:32

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
F3F47DE3EEQ995F874F7
;. ' r
Pagina2/ 2 4 f C;
- AL "
Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
840/NFSE
Emiss&o
/ / 15/01/2025 18:10:32

Cadigo de verificacdo

Dat; Identi &
ata dentificacdo do Recebedor F3F47DEAEEGSOSER7AFT




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
tra Municip P 134/NFSE ~

. . . \ Data e Hora de Emissédo
Secretaria Municipal de Financas 16/01/2025£8:47

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
9COBCBFBADDSB2708F56

Péagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OPTANTE DO SIMPL%S’NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: / IM: 32123
Razédo Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA

7
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01 = i @ 8
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190 ‘
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (1 ;}3524-1999
Dados da Nota TOMADOR f,f” '
pianE CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: / IM:

iy Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare f' /
¥ Enderego  :Rua S#o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
A Municipioc  : ITARARE - SP

Local de Preétaqéo de Servigo
Endereco :Rua Campos Sales Num: 161 - Sala 01. Bairro: Centro CEP: 18.400-190
“Municipio :ITAPEVA - SP

. . Localde lncidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP ‘

Discrimihaéféb do Servico

Cirurgias Ortopedia = RS 8.345,03 Ref. DEZEMBRO 2024
Dedugao / Outras Informacgdes
ISENTO DE RETENGCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N°® 1.234/2012

~VALOR TOTAL DA NOTA R$ 8.345,03 /

Cod;go do Servico: 04 01 MEDICINA E BIOMEDICINA = - ‘ Z
‘. Desconto Incondicional (R$) | Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
: 0,00 0,00 8.345,03 NAO
Aliguota ISSQN {%)| Valor do ISSQN (R$)
3,23 269,54
. ' Dados do Vencimento
-Valor Documento.R$: 8. 345,03 Forma Pgito:  AVISTA

Valor por extenso: Oito Mil Trezentos e Quarenta e Cinco Reais e Trés Centavos

. Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/02/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA ' , ' Dados que Identificam a Nota-1
o0s serviges constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. . Numero da Nota
134/NFSE
Emissdo
R, g : ‘ 16/01/2025 13:48:47
Data ) . . Identificacio do Recebed Cadigo de verificagao
- eniiicagao do Recebedor 9COBCBFBADDSB2708F56




. 2 Ndmero da Nota:
MUNICIPIO DE SENGES 572
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Erfiiss3o:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 15/01/2025 14:36:08
) Operador Emissor:
www.esnfs.com.br UNIGESC. M. S
PRESTADOR DE SERVIGOS 2
CPF/CNPJ:  06091921000193 LE.: WM{M.: 307115 Telefone:
Nome/Razdo: UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA ‘{g'
Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000 /.
Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:
s/ TOMADOR DE SERVIGOS "
] ‘ﬁ-?
CPF/CNPJ: 50055250000105 y LE.: LM.: }. 13}
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE j’
Endereco: RUA SAC PEDRO, 30 - CENTRO - 18460060
Municipio: ftararé UF: sp e-Mail: financeiro@santac are.com.br
Cod. Descrigdo Val.Servico Desconto Dedugdo Base Calc. Aliq. 5]
4.01....... . Medicina e biomedicina. = . e e . 24.312,60 .0,00. 0,00, . .24.312,60 3,00000 . 729,38
Discriminacio: PLANT]‘-’\O OBSTETRTCTA 180 HRS x R$ 135 07 = RS$ 24.12,60
- DEZEMBRO : : ;
DE 2024.
IRPJ (1.5%) : RS 364,69
PIS (0.65%) : R$ 158,03
COFINS (3.0%) : R$ 729,38
CSLL (1.0%) : R§ 243,13 |
VALOR LIQUIDO : 25.817,37
i sne e PRESTAGAQ DE SERVICO: MUNIGIPIO DE ITARARE
Total Servicos (R$)[24.312,60
Total 1SS (R$)| 729,38
Impostos (R$) COFINS (3,00%) Re CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS {0,65%) Ret. ISS (0,00)
} 729,38 / 243,13 0,60 364,62 158,03 0,00
Totai Liquido (R$)]22.817,37 /
) OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributacéio desta NFS-e esté definida como: Tributado em Municipio de Sengés.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON
Autenticidade: 8D765D6C.75ACC5A7.A2E2547E.D303CE48 (verificada em 15/01/2025 as 14:36:05) Equiplanoc - NFS-e 500. 2005u

i



Prefeitura Municipai de Itapeva Numero da Nola/Sey
3.263INFSE

Data e Hora de{misséo
2711212024 22:36:51

o R

o Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
EC838EBI8IADCECH043D

Secretaria Municipal de Financas

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE IS§ X0

CNPRJ 106.373.184/0001-11 IE: ISENTO IM: 18103
Raz&o Sacial: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1
Bairro > Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 E ‘38
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail . cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nots TOMADOR g

] CNPJ 1 50.055.250/0001-05 [E: IM:

Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

¢ bEndereco  : Rua S8o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio JITARARE - SP

“"f E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestag@o de Servico
Endereco :Rua S&0 Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
Municipio ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagao do Servigo

Nota referente ao pagamento de 12 EXAMES ULTRASSONOGRAFICO solicitados e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de itararé no més de dezembro de 2.024, assim
diferenciado:
3 exames ultrassonograficos de abdome total ao valor unitdrio de R$ 37,95 no total de RS
113,85
6 exames ulirassonografia geral (aparelho urindrio, obstétrico, abdome superior, bolsa
escrotal, préstata, pélvico ¢ transvaginal) ao valor unitdrio de R$ 24,20 no total de R$
145,290
3 exames ultrassonografico com Doppler ao valor unitdrio de R$ 300,00 no total de RS
900,00
113,85 + 145,20 + 900,00 = 1.159,05

Dedugéo / Qutras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.159,05

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

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.159,05 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSON (R$) '
0,00 0,00
| Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PiS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL. 1,00%]| TOT.TRIB: /"’
17,39 7,53 34,77 11,59 '71,28/
VALOR,LIQUIDO = R$ 1.087,77 /
Dados do Vencimento /
Valor Documento R$:  1.087,77 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil e Oitenta e Sete Reais e Setenta e Sete Centavos




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série o

3.263/NFSE

Data ¢ Hora de Emisséo
27/12/2024 22:36:51

Cadigo de Verificagdo
EC838E:13983ADCECHBO43D

Pagina 2/ 2

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

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

{Dados que |dentificam a Nota-1

0% servicos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado.

Numero da Nota
3.263/NFSE

Emisséo
27112/2024 22:36:51

Data | identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagdo
EC838EBI83ADCECHBO43D




Namero da Nota P/
37/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BILAC Dats de Emisdao

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. ., - Competéncia
: NOta F‘lscal de ser\"gos Eletron‘lca - NFS'e 20/01]2022 as 17:26:35

Cédigo de Verificagio |
8464-3553-0196

24.526.545/0001-02 (‘éd Mobsiiano 63006
Mome MARTINEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Insc. Mun, 4500474

Logradours RUA-BANDEIRANTES Nimero 762 [=] >
Bairro CENTRO CEP 16210-037 b B L 5t
S H
Municipio BILAC UF sP " L™ o "
; )

Situacio N&o Optante do Simples Nacional {
Telefones {18) 3301-8835 ; 11 99937 - 7080 2 z i
E-Mail's cristiane@a7 consultoria.com.br ; celso@a7consultoria.com.br ; carlos@escritorioipiranga.com.br i

CPFICNPJ

, '50-055.250/0001 ;05
Inserigdo Mun.

RGHE
Cod. Mobiligric 0

Nome

E-mail ‘ . Telefone
Inf.Comp; e o o ol - :
Logradouro -R SAQ PEDRO Nimero 30 | - i 1 : 1 0
Bairro. ... . CENTRO. ) . . . , CEP 18460-009

Municipio ITARARE UF SP

Complemento N E Pes o : s . e Pais BRASIL

{1 HSERVIIQO4 ' i 1.776,0000] 1,00 oo . 177600

ULTRASSOM SUS PACIENTES INTERNADOS 48
1.776,00 - DEZEMBRO DE 2024

IRBJ (1.5%): 28,64 . i !
| PIS (0.65%): 11,54

' COFINS (3.0%): 53,28

CSLL (1.0%): 17,76

Valor Liquido: 1.666,78 '

Dados bancérios: BANCO BRADESCO

MARTINEL SERVICOS MEDICOS EIREL! - ME
CNPJ/PIX : 024.526.545/0001-02

Agéncia 2126

Conta corrente 0020309-2

“Servigos prestados pelos proprios soc:yos no exercicro de profisséo regulamentada por legislagéo federal Sem O Concurso
de empregados ou de outros ibui

PiS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) S Outros Tributos (R$)

11,54 ‘53,28 26,64 17,76
" CIDE (R$) o IOF (R$) ~ ~ IPI(R$) ICMS (R$)
B
‘Atividade o
. .04.02-Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, re . .
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lanf,:amentos de Matenanlequxpamentos sl Nao Prestador dos Servigps
S|tdagao da Nota' Fiscal® Local do Servigo 5
Normal, . Dentro do Municipio 4
: Base de Cale. {R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Reﬂga {R$} Vir, do 1SS (R$)

0,00 109,22 # 88,80

Os servxgos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletromca n.e 377 emmda em 20[01/2025 as17: 26 39 - Cod Verif 8464-3553-0196 !
Condagoes de Pagamento __QDQMQ,_ZQ_O_‘U_QQEZ Valor Total R$ 1. 776 00 Valor quwdo R$ 1.666, 78 i
e g em -/ ¥ , . . i

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatuia




P

7

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

Nomero da Nota  Datasdo Servigo
00000421 1?’701/2025

Data e Horadle Emissio
15/01/2025 16:56:27

Cadigo de Verificagsio
HKEPGD-000421/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 22.912.625/0001-62 Inscrigao Municipal: 1 2;{3‘&

£

Nome/Razéo Social: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 22, 004004 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR

Telefone: (15) Celular:{) (15) 99732-1823
Municipio: I TARARE

Inscricdo Estadual:
380.067.252.117

i11

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /f'
Endereco: RUA SAC PEDRO 38, - CENTRO - CEP: 18460009 P

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE . VYT R e UF: SP
DESCRICAO:DO SERVIGD
TESTE ORELINHA SUS 40 X 46,88-R$1,875,20 ~DEZEMBRO DE'2024 . FEIEERR . .
T - VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.875,20
Cédigo.do Sérvigo: 04:08
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. o T
Base de Calculo (RS): TAlquots Smples Neconaloay " TIS8 (Re):
o e e TR 3,03 -
RS ] INSS. (Rey COFINS (R8): CSLL (R8) 1S, (Rey
0,00 0,00 6,00 s 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * SIMPLES NACIONAL®
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE BELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 174,

Local da Prestagdo = ITARARE / SP- IS8 Devido ac prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: JLT APARELHOS AUDITIVOS EIRELI
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000421 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: i de 1




Nimero da Nota

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

Data do Servi
00000003 1710112625

Data e Hora de Emis&o
17/01/2025 09:30:54

Caodigo de Verificagio
YZWVXC-000003/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS ///

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001-44 Inscrigdo Municipal: 18125 Vi
Nome/Razdo Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTD’A
Endereco: RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LILIANETONIN@GMAIL.COM
Telefone: () 44) 3055-3667
Municipio:ITARARE

Celular: () (44) 9724-9889

Inscrigdo Estadual: -

112

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

r

ica i : 4
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 1120
Nome/RazZo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
- : DESCRIGAO DO SERVICO

Plantao Pronto Socorro 192 hrs x R$ 135 07 = R$ 25.933,44 Ref. DEZEMBRO 2024
IRPJ (1.5%): S ‘
PIS (0.65%) : Ve
COFINS (3.0%): £
CSLL (1.0%): if
Valor Liquido : R$ 25.933,44 §

DADOS BANCARIOS:

Banco: SICRED! Agéncia: 0753 Conta: 47713-4

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.933,44

Coédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Céiculo (R$)! Aliquota (%): 1SS tributado ac Prestador (R$):

. 25.933,44 3,50 907,67
IR (RS) INSS. (RS): COFINS (R$): C.SLL. (RS): P.LS. (Rs):

6,00 0,00 0,00 0,06 0,88

'OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare. gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de fributagdo ™ VARI] AVEL"
Local da Prestagso = ITARARE /‘SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os sewvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000003 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



Nimero da Nota  Datado Se}'vﬁ;o

PREFEITURA DE ITARARE s00000de _14i03jehes
Data e Hora de Erfiissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 14/01/2025 18:10:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe DCFUHY 00004013025

PRESTADOR DE SERVIGOfS'

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscricéo Municipgr./1 7907 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz#o Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA },f
Enderego:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONFCO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM L} 1 3
Telefone: (65) 8111-8001 Celular:(65) 8111-8001 i )
Municipio: I TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
?/'
Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razéio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g’g

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

Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Plantdo Pediatria aos finais de semana 36 hrs x R$ 146,32 = R$ 5.267,52 Ref. DEZEMBRO DE 2024
IRPJ (1.5%) :R$ 79,01

PIS (0.65%) :R$ 34,24 /

COFINS (3.0%)R$ 158,03 f’

CSLL (1.0%) :R$ 52,67

Valor Liquido :R$ 4.943,57

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.267,52

Codigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satlde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Aliquota (%): 188 tributado ao Prestador (R$): 0.00
3,56 .

Base de Calculo (R$):
0,00

IR (RS): INSS. (RS): COFINS (R3): CSLL (RS):
79,01 6,00 158,03 52,67

PLS. (R$): 34.24
s

OUTRAS INFORMACGES

Contribuinte enquadrado scb o regime de tributaggo "fixo"

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FiXO"
Local! da Prestacdo SITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 06000040 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



14/01/2025, 11:11 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?/UHIbgdNPIPPVx|t8+GcKQ==

'MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificagio DataiFors da emissio
E9DO.36E9.269C [14/01/2025 - 12:04:00

A autenticidade desta nota pode ser confirmada

X Natureza da operagio (Nimero da Nota
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, e .
informando o cédigo de verificacio. / [Simples Nacional 70
Prestador/ée Servicos
5 A. C. B. ALVES LTDA 7
E@i@; AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO S/N CONDOMINIO TERRA NOVA

VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA
23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,
S cep  78110-703 - VARZEA GRANDE. - MT. '~ BRASIL

cer/eney: 47.264.462/0001-80 Inscriio Municipal 111020
= = ';EF:’:E}T‘“'_A:QQ_ALVES@H‘DTMAIL.COM‘ CT e Inscl;is‘ao Estadual’ o
, - Tomador de Servigo /
plome do tomador do servigo SANTA CASADE. MISERICORPDIA DE ITARARE
CRE/CNPI * 50.055: 250/0001-05 . iy %
Endereco - R SAO PEDRO, 30,

. Telefone; N(15)35323783

Baitro . CENTRO

ITARARE - SP - BRASIL i/ Inscricko Municipal .

©INgcHcao Estadiial -

I\/ALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK COM BR

4 03 HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS CASAS

e DE SAUDE, PRONTOS -SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
[Valssdo Sepvico (RSy 2 v LT 3 N ‘|Base de Calculo(R3) - - Aliquota(%). [Valopdo ISS(RS) - . [Tetal(R$) -
--32.156;30 - - 12.156, 30 2,50 303,,91 |.12.156,30
» Retengoes
SS(R$) R Coﬁns(RS) i : .S.LLRS$) . [IRRF(RS)
0,00 Chh 0,000 - 0,00 0,00 | 0,00
ﬁ_SQN(RS) ] “‘;Outrat. Rcﬁem;oes(’R‘S) R 'F\‘al das Retencoes (RS) B i ‘alor qumdo da Nma(R$) ] )
0,00 ‘ o00 . ... | 0,00 | 1215630

Pl dodisuis S0 o s ¥ | Oufras Informagoes

Nota F!scai Fletrbnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- ISSQN a ser recolhido pedas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av. Castelo Brance, 2500 - Pago Municipal - Centro Sul, Vérzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (55) 3692-2476 / {(65) 36823054.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

hitds- /i s S Brivarzeagrandelsshvietaprelnotafiscalmi?/ UHIbgdNPIPPVxiB + Sk Q==




Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Sésie
P P 838/NFS

Data e Hora de Emissdc

Secretaria Municipal de Financas
paide ¢ 15/01/2025 19:04:32

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
OE3BEF52E1519B3BFCTB
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :08.827.942/0001-50 E: IM: 33039
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS ,
Endereco  :Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 . g5
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275 1 1 J
Municipic  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR /'/
oo CNPJ £ 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
o 79' . Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de larare

22 Endere¢o  : Rua S&o Pedro - Num:.30. Banrro.‘Centroﬁﬁ- CEP: 18.460-000
= Municipic :ITARARE -SP

Local de Prestagao de Servuc;o
Enderego ‘Rua ‘Séo Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
-Municipio ITARARE ~SP -

] “Tocal de Incidancia do 155N
Sem incidéncia de ISSQN. . ‘

~Discriminagao do Servigo
HONORARTOS REFERENTES AO PLANTAO DE ORTOPEDIA ~ DEZEMBRO 2024 (50 HS X 135,07 = R$
6753, 50) O

-Dedugao / Outras lnformagées

_VALOR TOTAL DA NOTA R$ 6.753,50

Codlgo do Servzgo 04 01 -MEDICINA E BIOMEDICINA .

Desconto‘lncond}ctonal (RS "1 Dedugdes(R$)| - Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
” o 0,00 0,00 6.753,50 NAO
o “Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 . o . 000] |
L Retencdes na Fonte 'pélo'Tdmador
|R o ,; 150% PIs ,' : .‘; ,0’65.% COFINS 3;‘00% csLL 1,00%| TOT.TRIB:
0 ozl azeol 0 20261) 6754 41535

VALOR LIQUIDO = R$ 6.338,15

e ‘ Dados do Vencimento
Vajor Documento R$: 6.338,15 Forma Pgto: A VISTA
_Malo. por.extenso: Seis Mil Trezentos e Trinta.e Oito Reais-e Quinze Centavos

Outras Informagbes -

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS ‘ .
- Valor aproximado de Tributos:0, 00 (0, 00%) : ‘ B ‘ \ :

%

i m ek L e e e D e e d m S L e L e e e e e e e e e e e L

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS . | Dados que Identificam a Nota-1 -
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletfdnica ao lado. Numero da Nota
Emissao
A R B , o  15/01/2025 19:04:32
....Data. . .. e . ... Identificacio do Recebador - ) Cédigo de verificago
: i OE3BEFS2E1519B3BFC7B
44 . .




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 839/NFSE

Data e Hora de Emisg5o

Secretaria Municipal Financas
© pal de & 15/01/2025 19:07:59

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagio
83A7392E74A6709D4D2F

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME'DE ISS FIXO

CNPJ :08.827.942/0001-50 IE: IM: 3303¢
Raz&o Social: F.T. SERVICOS MEDICOS ‘
Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61

Lonrd
[ g
<o

Bairro :Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP e
Dados da Mota TOMADOR
et o CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: iM:

& Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare /- o
52 Endere¢o 1 Rua S#o Pedro="Nuri: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
%2 Municipio - - ITARARE - SP

. B H .
[ E PEEFRES AN N S

o " Local de Prestacac de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
-Municipio I TARARE -SP- - - '

T Local de Incidéncia do ISSGN
Sem incidéncia de1SSQN. - e - "

' -Discriminagéo do Servigo
VALORES REFERENTES 'AO0 PLANTAO ORTOPEDIA NOTURNO' ~ DEZEMBRC 2024 (72 HS X 80,00 = RS
5.76(); GC} . b L i i - .

'~ "Dedugéo / Outras Informagbes

" VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.760,00

04.01:< MEDICINA E BIOMEDICINA .

incondiéional (R$} © | - Dedugbes(R$)| - Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
| s goof 0,00 5.760,00 NAO
. ANiguota ISSON (%) Valor do ISSQN (R$)
. . 0,00| o .. .0,00. -
L ‘ . Reténqﬁes na Fonte pelo Tomador
IR :'. . .1,50,% PIS 0,65%| COFINS  3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
 sea0| 3744 17280 5780 354,24/
R --VALOR LIQUIDO = R$ 5.405,76 /
_ : : Dados do Vencimento -
Valor Documenio R$:  5.405,76 Forma Pgto: A VISTA

. Valor.por extenso: Cinco Mil Quatrocentos € Cinco Reais e Setenta e Seis Centavos
Qutras Informag0es

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

= S R e e e D - B o

Recebi(eimas)ds F'T. SERVICOS MEDICOS e | Dados qué Identificam a Nota-17'
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletréniéa ac lado. Numero da Nota
L e e e . . 839/NFSE
Emisséo
/oL e o o 15/01/2025 19:07:59
..Daa.. . . ... ... .. .. .... . ldentficagio doRécebedor & Cédigo de verificagdo
B3A7392E74AB709D4D2F




14/01/2025, 11:09 e-nfs.com.brivarzeagrande/servlet/apreinotafiscalxmi?mdg01mBvKgMTOMoRASLIzQ==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificagiio Data/tlora da emnissio

FOAC.CA4E.3C86 (14/01/2025 - 1.2:02:07
A autenticidade desta nota pode ser confirmada ‘

em: hitps://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . . /
informando o cédige de verificagdo. s Simples Nacional 68 /

Natureza da operagio Nimero da Nota s

Pr«astﬁ{dor de Servicos
i vinn] e Co Be ALVES LTDA 7 ! 1 7
AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAOQ, 5/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA
23 DE SETEMBRO :I’elefone: 6596619538,
cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

crr/eney - 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipat 111020
email - A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Co Inscrigio Estaduat ' e

P . . Tomador de Servigo .

ome do tomador do servigo SANTA (,ASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f/

CPE/CNPI 50.055.250/0001-05 ¢

Endereco R SAO PEDRO, 30,

Bairro CENTRO,-Telefone: (15)35323783.

Cep 18460- 009

,:dade e ‘ ITARARF: - Sp - BRASIL Inscrigdo Municipal

[t > 7 IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK COM. B Inscrigio Estadual

; ; Discriminag8o do Servigo/Dados Adicionais
~Plant8o Pronto Socorro 18 hrs X R$ 135,07 = R$°2.431,26 Ref. DEZEMBRO 2024 Servicos Prestados erm

Itarare—SP
orvico. 4.03- HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS
o DE SAUDE, PRONTOS- SOCORROS, AMBULATORIOS E CON(:ENERES
[Valor do Servico (RS) Q. Destonto(RE) [DedugiofR$) Base de Calculo(RS$)  Aliquota(%)  [Walor do ISS(RS) olal(RS)
2.431,26 1,00 0,00 0,00 2.431,26 2,50/ 60,78 2.431,26
VALOR TOTAL DA NOTA = R$.2.431,26 / |
; ‘ Retengﬁes
NSSERS) FIS(RS) - o Cotins(RS) CSLLRS) TRRE(RS)
; 0,00 . 0,00 0,00 0,00 ¢,Co
WMRS) utras Raxeucoes(RS) otal das Retencdes {(RS) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 r O 00 . 0,00 2.431,26

-Qutras Informagées

Nota Fiscal Eletrdnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevere;ro de 2013,

- ISSON a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av, Castelo Branco, 2500 - Page Municipal - Centro Sul, Virzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054,

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota infermada: 2,50.

':IIW\;V\A;.e-nfs.com.br/varzeagrande/servlet/épre[notéﬁscalxmI?mng1 mBVKgMTOMoRAoLizG== 114



14/01/2025, 11:10

g,

e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/apreinotafiscalxml?WLSHmMLShBC 1 Uexgmf+28Aw==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Data/Hora da emissio
4930.25A7.E64A |14/01/2025 - 12:03:02
A autenticidade desta nota pode ser confirmada " - 7
INatureza da operago Niimero da Nota &
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, . i S
inforrnando o cddigo de verificac3o. i Simples Nacional 69

Preslj:,ifdor de Servigos

wismrinnned o Cu: Be ALVES LTDA ¢
AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO Telefone: 6596619538,

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

Tad s cPr/CNP)  47.264,462/0001-80. . it .. .. Inscricio Municipal

i sk ., 111020,
Email. A.C. BALVES@HOTMAIL COM In,s{:risio Estadual )

I .. .. .Tomador.de Servigo ... . 7.

Nome do tomador do servigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

CPF/CNPI 50. 055 250/0001-05

R SADPEDRO, '30; © '~ SR
CENTRO, - Telefone: (15)35323783 '
18460-009

- ITARARE - SP -~ BRASIL: S
IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

- Inscricdo Municipal: .

Inscrigdo Estadual

Aol ore st »Discriminag¢do do:Servigo/ Dados Adlcmnals

“Plantad. Clinica’ Medlca 12°hrsix R$ 135,07, = R¢$ 1.620,84 Ref DEZEMBRO 2024 / Serwgos Prestados em
Itarare—SP :

ervico: 4.03~- HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS CASAS
DE SAUDE, PRONTOS- SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Valor do Servio (RS) Qt:i R w ¢ (DespontofRS) _[Dedugio(R$) Base de Calculo(RS)  JAliquota(%):., yalotdoISS(Rs\ [Totaf(RS) . | ..

1.620,84 1,00 0,00 " 0,00 1.620,84 2,50 4. 40,52 1.620,84
VALOR TOTAL DA'NOTA = R$ 1.620,84 /
. e e T Retencdes /
NSRS S P Y AINTTI) RRF(RS)
0,00 0,00 | o000 0,00 0,00

I L
SSQN(RS) Outras Rctcn(;ocs(M) B ) [Total das Retencdes (R$) Valor Liquido da Nota(R$) R
} 0,00 O 00 L : 0,0‘O‘ C 1.620,84

Outras Informagoes o

Nota Fiscal Eletronica emitida em conformldade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Pago Municipal - Centro Sul, Varzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

{

htt;?‘éﬂ/ﬁiémﬁfé—nfs.t:om.br/'\‘/arzeagrande/servlet/aprelnotaﬂscalxmI?WLSHmL‘QhBC1 Uexgmf+29Aw==
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23/01/2025, 08:26 , Banco do Brasil

PP At eidn v e Gl a0 i e T N N TR U P ]

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:26:39
0420060428 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAC
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 18.756-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399734555930000000309524901615899640000014000
BENEFICIARIO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

NOME FANTASIA:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 18.203.274/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIAS HOS
CNPJ: 10.203.274/0001-31

PAGADOR :

"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNP3: 50.055.250/0001-05

NR. DOCUMENTO o 12.221
DATA DE VENCIMENTO 17/81/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 148,00
JUROS/MULTA 5,16
VALOR COBRADO S 145,10
NR.AUTENTICACAO . C.AA3.617.12F.156.7D1

Central de Atendimento BB, ‘

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 725 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e sérvicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria.

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciohadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/fauvtoatendimento.bh com. briapfapi-autostandimen

[
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A EAWNS RS NS NFATRABIRNNSRNS AFA

MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI

, FTACY STEVAUX VILLACA, 266 - JARDIM

CONTORNO - BAURU - SP - CEP:
17047-250

* Fone: (14)320:)737 03\ Qﬁ

fr e SO N A¥ U}
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3524 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0180 5217 2568 2412

1-SADA
N° 000.018.052
Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242973575589 18/12/2024 12:53:00

INSCRICAO ESTADUAL
209414263117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

10.203.274/0001-31

120

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 18/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-3783 12:52:07
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAQ ESTADUAL
50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITARARE Sp
FATURA o
DADOS DA FATURA Numero: 18052 - Valor Original: R$ 140,00 * - - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 140,00 ’
PARCELAS ' ’
Nimero 001
Vencimento 17/01/2025
Valor R$ 140,00
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 ) 140,00 |-
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA -0 - REMETENTE 05.530.576/0001-84
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Padre Francisco Van Der Maas, 1306 .1 BAURU SP | 209337700111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ngg% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [UNID.|  QTDE. m\«/?rLA?:}o DE‘;’Z%ON’;O L‘{gﬁgﬁ, ci?f:]_z;tc’fas \:21;%11 V/:PL?R 1c;LsiQ' ::1
1292 TEKTON AZUL SLT 34029090 ] 060 {5405 | UN 1,0000]  140,0000 0,00 140,00 0,00 0,00 0,00{0,00]0,00
«
DADOS ADICIONAIS g
ggce)tr:’MACoEs COMPLEMENTARES N ADO AO FISCO Gabnel Apa?ecido Sahtos
0.8/ Pedidos: 17605  PENDENCIA DO PEDIDO 6550 NF 17965 ISENCAO DO ICMS CONFORNE ANEX RG 59 336 039 a
. : AlmMmoxa &
- Santa Casa de |ta'rar 3
% 4

%)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/12/2024 12:53.05

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br



Emissdo: 17/12/7024 Valor Total: RS 49,53

Recebemos de FARMACIA FARMA ITA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica mdicada ao lado.
Destinatario: SAN'x'A CAS#; DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - ITARARE - SP.

NF-e
N° 000.000.414

TATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

6l

25

Série 001

FARMACIA FARMA ITA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MITRREA

I

0 -ENTRADA E
RUA SAO PEDRO, 1736 1-SAibA e o rcESSO
CENTRO - ITARARE - SP N° 000.000.414 / 3524 1243 6876 1400 0104 5500 1000 0004 1411 0366 3308
Fone: (15)3532-5102 CEP: 18460-009 S y_a 001
crie Consuita de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal cu no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL 135242958500214 17/12/2024 08:29:07
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 1 .’, ]
380138647115 v, g 43.687.614/0001-04 . fod
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO B
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g 50.055.250/0001-05 17/12/2024
ENDEREGO " BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 17/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP 08:29:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 8,73 0,00 0,00 49,;{
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF i
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
PCR?)DD!S"Y)O DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE U‘!\’"A'I!-A.::O DEVSACIZ)ONRTO ;’,;.Lr‘;ﬁ Ci:zslgzs V"A:I;A‘:R VAI‘;?R IQ:ZUOT‘:;:‘
7891317007829 |CEFTRIAXONA IM 3500MG + AMPOLA DILUENTE 30042059 | 0400 | 5929 | UN 2,00 29,13 8,73 49,53 0.00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO e ./O /&_L
NFCe Ref.:(3524 1243 6876 1400 0104 6500 3000 0080 4710 0010 §212) - MD5: 8769AABIES7ACBFBE31861A0D0017B7E
Valor aproximado dos Tributos (Fonte IBPT). Federal-6,66 Estadual-5,94 Municipal-0,00 Gabﬂe\ Aparec‘do San\OS
RG ng 336 039-4
O &
Santa Casa de 1182’
4
23.12- 4%
A—U D>eeF

qaséuea@mmoé 59037 ; 4OOFAROFOSRIE | B 20007 } 4DFSFRFOBD®H]

*2-A 0D « ONSU R T FRAA®

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/12/2024 08:29:08

Magno System - www.magnosystem.com.b
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Recebemos de FARMACIA FARMA ITA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lade.
Desiir}atéria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - ITARARE - SP.
Emissdio: 20/12/2024 Valor Total: R 24,82

J

Ao\

NF-e
N° 000.000.417

DATA DO RECEBIMENTO -y

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

NN

0 -ENTRADA
FarmalTA RUA SAG PEDRO, 1736 1-sAiDA DEAcEsso
CENTRO - ITARARE - SP N° 000.000.417 524 1243 6876 1400 6104 5500 1000 0004 1714 2448 2610
Fone: (15)3532-5102 CEP: 18460-009 Série 001 /
crie 4 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 5/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD

FARMACIA FARMA ITA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscat Eletrénica

A

NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242993489117 20/12/2024 08:30:18 ‘ ‘,, )

NFCe Ref,:(3524 1243 6876 1400 0104 6500 4000 0040 4210 0006 0166) - MD5: 8769AABSES7ACBFBE31B61A0DO017B7E
Valor aproximado dos Tributos (Fonte IBPT): Federal-3,34 Estadual-2,98 Municipal-0,00

Gabne! Aparecido Santos
RG 59 336 039-4
Almoxa
Santa Casa de ltarare

W,@%f!’/

INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO = M [
380138647115 43.687.614/0001-04
JESTINATARIO / REMETENTE [;"/
NOME / RAZAO SOCIAL d CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 20/12/2024
ENDEREGO o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA'SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-009 20/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP 08:30:17
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IR} VALOR TOTAL DA NOTA L~
0,00 0,00 4,38 0,00 0,00 24,8;/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- i p
Pi%‘;‘ffo DESCRIGAG DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | CSOSN | GFOP | UNID. | QUANTIDADE uxlA'r;?:o DE"SAC%:\IF;O ‘;:';if citzﬁgas V::';;R VAI‘;?R 'Q;ZUOT?:
7896006259732 | ACETILCISTEINA 10%so! inj 5 amp vd x 3 ml 30049059 | 0400 | 5929 { UN 1,00 29,20 4,38 2482 0,00 0,00 0.00§ 0.00] 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO I$SQN
0,00 0,00 0,00
‘DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

T e

e or 25

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/12/2024 08:30:20

Magno System - www.magnosystem.com.br



ﬁgégs’lr/fzdol%s’(qgﬂzauxllr R O RS B THR PEE S ST RN TN [ I Bgnco dO Bl"aSI‘

23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:26:30
042000420 20021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAC

AGENCIA: 6420-8 CONTA: 18.756-9

23
ITAU UNIBANCO S.A. 1
34191090083529914018233391340008499620000026808
BENEFICIARIO:

EYE PHARMA LTDA

NOME FANTASIA:

EYE PHARMA LTDA

CNPJ: 53.678.135/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

EYE PHARMA LTDA

CNPJ: 53.678.135/0001-36
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPI: 50.055.250/8001-05

Sa

NR., DOCUMENTO ‘ 12.224
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2025
DATA DO PAGAMENTO , 22/81/2025
VALOR DO DOCUMENTO =~ 208,60
JUROS/MULTA 8,98
VALOR COBRADO 208,98
NR,AUTENTICACAD 6.F89.8E6.3C2.182.491

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 ©eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC. BB

2800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

G s i b s yefe e g s v
dimento by com brizplaphaut

https:/fatitozie




wwrt®S DE EYE PHARMA LTDA \3@ %O NF-e
‘ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . \L N°. 1223209

“TBATADE RECE:B!MENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
: i SERIE 1
Identificagéo do Emitente D AN F_e ]
EYE PHARMA LTDA Documento Auxiliar da Nota
AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - $/N - Fiscal Eletronica
JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - SP - e
01402-002 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA ) 3524 1253 0781 3500 0136 5500 1001 2232 0912 5479 4048
Telefone: (11)34883768 Ne. 1223209 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fax: (11)34883788 SERIE 1
E-mail: FL 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAO DE SERVICO NAO ESPECI 135243029761183 26/12/2024 07:53:14
INSCRIGAC ESTADUAL INSC,EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ R
111009149112 s 53.078.135/0001-36 ‘ ) A
DESTINATARIO/REMETENTE ,/
NOME/RAZAO SOCIAL / CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 26/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE (15)35323783 SP
FATURA
Ne Venc. Valor
1 15/01/25 208,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 185,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA J
23,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
JAD LOGISTICA LTDA 0 - Remetente(CIF) SP 04.884.082/0001-35
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. JORNALISTA PAULO ZINGG, 810, - JD JARAGUA SAO PAULO SP 149744148111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 5 0,75 0,60
DADUS DU PRODUTOISERVICOS ) T ) T T o e e
Codigo  |DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | cFoP | UND QTD V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMS AL !AéLl\'/l% I/’\DXTIQA
[ 750998 TETRACAINA 1%, FENILEFRINAQ,1% COL. 28429000 [041 |5949 | UN 5 37,00 185,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

N LT. 586892 DATA FAB.: 20/11/2024 DATA VAL. 28/05/2025

FIN1 DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
A

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO y o>
PEDIDO:605006187 - VENDEDOR:REGIAO 5 - SP INTERIOR i A aTeC|d0 Sant
CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO N.0048597-21.2012.8.26.0053 DA 8A. VARA DA FAZ.PUBL. ESTADO SP i5abne! AD 39 4

NAO INCIDENCIA DO ICMS CONFORME ARTIGO 7° INCISO VIl DO RICMS/SP ReG 59 336 ?

Mmo*a" A
asa M

:;g.rd"

Gobt /. »
(/L’ I 4




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da

DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. NOTA FISCAL ELETRONICA |
LABORATORIAIS LTDA - EPP oA CHAVE DE ACESSO
) 525 0100 8551 4500 0174 5500 1000 0427 0418 6516 1219
N° 000.042.7047
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 4279 L A ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Vila Santa Cruz - Sao Jose do Rio Preto - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 15014-060 Fone: (17)3233-8940 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PROD TERCEIROS 135250215337045 24/01/2025 09:53:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO p CNPJ
647.256.372.119 00.855.145/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE £
NOME/RAZAO SOCIAL # CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 24/01/2025
ENDERECO /f-” BAIRROIDISTRITO TEP DATA DE SAIDAJENTRADA
Rua SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009 24/01/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare . . (15)3532-5882 SP 09:53:02
INFORMAGCOES DOLOCALDEENTREGA e e o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFPF INSCRIGAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP
R SAO PEDRO, 30 Centro 18460-009
MUNICIPIO UF FONE/FAX
ltararé SP [(15)3532-5882
FATURA/DUPLICATA 4
001 25/01/2025 R$ 822,50
149
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48,83 787,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 822,50 ”
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CORREIOS-ACF AV POTIRENDABA 0-Rem (CIF) 65.708.158/0001-66
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. POTIRENDABA, 1600,
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESC LIQUIDO
T ™
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pLoniso. DESCRIGAO DG PRODUTO/SERVIGO NCMISH csosN | crop | ump. | auawt. | NALOR 1 VALOR oo VoaeR | VALOR ) Atia | ALID. VLR APROX.
. -15256 5513 CARTAD DE TESTE EPOC BGEM BUN 1 UN 1382271990(710215102| UN 18| 52,50|787,50| - 0,00] 0,00 0,00 O [¢] 48,83
- SIEMENS :
Lote: 082429850 Validade: 10/04/2025
DADOS ADICIONAIS . ; .
INFORMACOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AC FISCO
TRIB APROX R$: 48,83 FEDERAL E 0,00 ESTADUAL FONTE: IBPT/empresometro.com.br
CF6051
abneiﬂx g
G Aparecido Santos
RG 59 336 039-4
Alrmoxante
Santa Ca ‘2; Rarare
//M? 55
/ ;2’ &7 / . a:Z 5
Recebermos de DIAGNOSTICA PRO VIDA COM. DE PROD. LABORATORIAIS LTDA - EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: N F_e
Ptaata d;esgmisséo:24/01/2025,Va|or Total: R$822,50, Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Rua SAO PEDRO, 30 - Centro -
rare;
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-042-704
SERIE: 1

s,



Prefeitura Municipal de Itapeva

Numero da Nota/Serié.

3.264/NF

. . . Data e Hora de Emissac
Secretaria Municipal de Financas

P ¢ 2711212024 23:00:23
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
712B9748A6EE0701B65A

. Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO 4 IM: 18103

Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001 o9 6
Municipio  : ITAPEVA - SP -
E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota TOMADOR f/’j
Egshiecsomam CNPJ £ 50.055.250/0001-05 B // | M:
i 5‘»27 Razdo Social: Santa Casa de Mlsencordta de ltarare .

Endereco  :Rua Sao-Pedro - Num: 30. Bairro: Centro.- CEP: 18.460-000
% Municipio  :ITARARE - SP
32 E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+) -

Local de Prestagéo de Servigo

Endere«;o :Rua S&o Pedro - Num 30. Ba:rro Centro - CEP: 18.460-000"

Municipio : ITARARE SP

Sem incidéncia de ISSQN

Local de Incidéncia do ISSQN

Discriminacao do Servigo

Nota referentei ao pigamento dé honorarios médicos de 93 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS zo valor unltarlo de R$ 11,25 realigzados no més de dezembro de 20Z24 com valor total dc

RS, 1.046,25

Dedugao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.046,25

C" godo Servrg:o 04 03 - HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS AMBULA
CNAE: 8660 7100

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$). Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonie
Co -.0,00 0,00 s 1.046,25 NAC
- Aliquota ISSQN._ (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retenqoes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS . 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1 00%| TOT.TRIB: ,
15,69 _ 6,80 31,39 1046 64,3}/)
VALOR LIQUIDO = R$ 981,91 /
Dados do Vencimento ¢

k Valor Documento R$: ‘981 ,91

Forma Pgto:. . AVISTA

Valor por extenso: Novecentos e Oitenta e Ut Reais e Noventa'e Um Centavos’

#Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do 1SS

Outras Informacbes

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




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
3.264/NFSE
. iy . Data e H issac
Secretaria Municipal de Financas data e Hora de Emissac
27/12/2024 23:00:23
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacio
712BS748A6EEQ0701B65A
Pagina 2/ 2
Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA ( Dedos gue Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
3.264/NFSE
Emissao
P 2711242024 23:00:25
o Codigo de vertficagio
D j
ata identificagdo do Recebedor 712R9748AGEEDTO1BESA




| NEmero da Nt Data de Servige |

PREFEITURA DE ITARARE oosorsee ocrauz |
|

D( m,Ho 1dc
SECRETARIA DE FINANGAS 07/11/12024 17: ozj;zf B
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

7 C()dl(‘OUL Vprmrd o }

JELSK(>«001§J0/20?4

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPHF: 17.582. 543/0001 67 Inscricdo Municipal: 1423
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

: Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
; CEP: 18460000

Eanall ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMALIL.COM
Tolefone: (15) Celular: ()
Munici ,)10 ITARARE UF: SP

Inscngao Fstaduat;

. Y

sy

[P

~-

lOMADOR DE SERVICOS

5

i Inscrigao Mugficipal: 11204 Insc.Estacual:
 CNPICPF: 50.055.250/0001-05 nsene P ¢

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
tindereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Emeail: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.8R Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P

DESCRICAO oo %ERVSQO

Rt f CJNSU[ T/\ Mf L)s(,/\ DE I\/l/\RIA DE f/\TI[\/l/\ R!BE IRO

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 200 00

i ;omco uo uOvV)QO O’l k)}

/\lu;uol a Simples Nacional(%): itSS (R$}
3,50 o

0,001

’r,m de- Castetior (R 5)»
;

iR T

1

P
CIINES RS : ‘iEQs NS (R$).

0,001 6,00 00|

LL sy

i
?
i "
;} OUTRAS INFORMAGCOES
! A autenticidade desta NF-o Gove ser confirmada no sile hips/infseitarare.geaspp.comfautenticidade.aspx
Contibuinte enquadrado sob o regine de tibutagéo ™ SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTQO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
; NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI,
!
’ tocal da Prestacao I TARARE / §P - I8SS Devido ao prestador

|

I
i

‘ Recebi {emaos) der AY
1 Os servigos constante:
| Condigdes de Pagamento

| Data de Recebimento li Assinalura:

'RVi'DA SERVICOS MEDICOS LTDA
ra Neia Fiscal tletronica de Seivicos N° 00001390 - Série ELETRONICA

Pagina: 1 de i
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o elefones. 3532~3783 / 3532-4096 / 3532-5882
@Rua S&o Pedro, 30 - Centro - CEP: 18.460-009 - ltararé - Sp
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"7 Namero da Nota

SECRETARIA DE FINANCAS

N T Cdigo do Verifiagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe j WXID B A-001389/2024
PRESTADOR DE SERVICOS {,z,f«f
e e e e e e e - S e e
CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigo Municipal: 14%&30 Inscrigéo fstadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ff
findereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798B/0040806/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000 .9 G
Fomal ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM j [3
Telefone: {15) Celular: (}
Municipio: l TARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
! icdo Munigipal: 11204 Insc.Ustadual:
CNPJICPH 50.055.250/0001-05 nearigEo MUSEPa nectseaud
! Nome/Razao Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,fv
‘ tinderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ,
! Umail FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR - Telefone:
Municipio: ITARARE UF: 8P
DESCRIGCAO DO SERVICO
REF. CONSULTA MEDICA DE CASSIANO ANTUNES DIAS.
i
i
; VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00
} Codigo do Servico: 04.03 ’
: Hospitais, clinicas, faboralorios, sanalorios, manicdmios, casas de sadde, prontos~-socorros, ambulatorios ¢ congéneres.
%Hn;a'(!gc.ﬁhtnio (ﬁé;f"w T - Aliquota Simples Nacional(%): 188 (R$): o T o
i e 3,50

IR (Re: {H\ng ey T TICORNS (RS L (RS):
! 0,00‘ 0,00 0,00 0,00

024 17:01:44

PREFEITURA DE ITARARE |_ooovizss /6
|

" Dafa do Servigo
5/11/2024

QA U OO -

QUTRAS INFORMAGOES

i A aulenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
! Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo " SIMPLES NACIONALY
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

h
i
i
H
i
i
{
i
i
i
¢

i
i
1 Locai da irestagao - FTARARE / 5P - 1SS Devido ao prestador
1

! Recebi (emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

I Os servigos constantes na Nota Fiscal EletrGnica de Servicos N° 00001389 - Série ELETRONICA
! Condigbes de Pagamento:

1 Data de Recebimento: I Assinatura:

1

|

Pagina: 1 de 1
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Wgﬁ Santa casa e M|sencord|a i Itarare g

| Rua S&o Pedro,

(Telefones:) 3532-3783 / 3532-4096 | 3532- )-5882
30 - Centro - CEP: 18.460- 009 - ltararé - SP)

FICHA DE ENCAMINHAMENTO W

Especialidade/Programa: O FPYY LD

De: Santa Casa de Itararé
Para: UBS/PSF

Paciente: 7 (ins s A - i 0L

Quadro Clinico:

Veon le /wu/x,éfz/ ok s fur

e snss s ,,' AN Lt S )

¢ - e
)’7( U g er e llA VAL ¢ )6(‘,7__,@f<; <,

y

e epieno S QU [EReune ST $o)

TOUOL.  auid i OF WU
' £ ASES AT )

Jovelina Raq | Bav bou dc S4
4 Mdgica. ;
© U ! J Y QR }1952

Data MEDICO B

scmod 21 @B Grafica MINO (45) 98161-7278 ©
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS 2
!
J

m"!\L"l’l’}%i‘;;}A&( &
00001388 I11/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe YREQD X~ gmggsa/;gu 5

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 142;}0{ Inscricao Fstadual:
Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA s
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/U040/80/00408()G CENTRO -
CEP: 18460000 "
. Cemall: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM ! :t 2
, Telafone: (15) Celular: ()
i Municipio: I TARARE P Ut: 8P

i ¢

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAOQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
MunICIplo ITARARE UF: SP

DESCRI(;AO DO SERVICO -

Inscrigao Mum{y:)al 11204 Insc.Estadual:

CONSU[TA ME DIL/\ DE l U(,/\S NUNES DOS S/\NTOS COSTA.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200,00 /

(‘odlqo do Serv»co 04 03 .
Hospltaxs (‘Im as, Iabonatorlo% sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e gongéneres.

o Aliquota Simples Nacional(%): 158 {F\?Z
. 3,50

| Base de

LRmsy e “TINSE (RS): - COFINS (RS ).

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

A aulenticidade desta NF- deve ser confirmada no site hitps/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéio ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 111,

Local da Prostagio I TARARE / $P - 188 Devido ao prestador

Autenncidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos conslantes na Nola Fiscal Eletronica de Servigos N’ 06001388 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PRESTADOR DE SERVI(}OS

- NFe

Namuo da Nuta )
00001 384

Datu do 5
|ja11/20211

Data o hmaj eln i

01/11’?024 12'29'0?

th(m ae \/cnfu BCE0

ZJKDKP-001384/2024

[
i
f,

CNPJ/ICPEN17.582.543/0001-67 Inscrigdo Municipal: 14230
Nome/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

tndereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004080/0040806 CENTRO -
CEP: 18460000

Fomal: ESCRITORIO.MOREIRA@GHOTMALIL.COM
Tolefone: (15} Celular: ()
J\/lummpxo ITARARE

A

‘stadual:

"
24

inscrigéo t

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal; 11204
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 nsere cipal: 172

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE e
P
¢ Pnderecor RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 e
¢ tmal: FINANCEIROZ2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Z

MunicipiotI TARARE

DESCRI(;AO DO SERVICO

Ri F (,O'\ISUI T/\ M I)l(,/\ D AM/\RI[ DO DOS S/\NTOS MACHADO.

Insc.Eistadual:

Telefone.
UF: SP

\ (‘odfqo do Serwgo 04. O’>

1 Hosmta;s clinicas, hbom lorios, %anatorios manicomios, casas de salde, prontes-socorros, ambulatonose congeneres
TS Ry

3,50 [

T sl Ry T

0.00}

ST

i 1/\hr'uum % :!p[( ~; \moi;‘;m"i( /n; h
|

N

Coring (RS1
0,601
BT

jicuto (*'?a)

LR ORSY

OUTRAS INFORMAGCOES

A adtenticidade dasta NF-o doeve ser confirmada no site hitpsyinfseitarare. gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo ” SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

tocal da Prestagio = ITARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador

! Recebi (ernos) de: AY URVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

: Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001384 -Seérie ELETRONICA
i CondigGes de Pagamento:
! Data de Recebimento:

/ / Assinatura:

{

Pagina: 1 de 1




o&wﬂ 23 | o] 24

San{a Caéa e Mis

CNPJ: 50.055.250/0001-05 . Insc. Municipa

DE [TARARE 3532-3783 | 3532-4096 3532-5882
0,30 - Centro-- CEP %q 460-009 - ltararé - SP

111204
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

rd

Data dgSorvico

01/41/2024
Dcna e ihra de

01/11/2074 1

Codx.,;u d( \/f,r‘lfl(dl}d()
NL.MLHG-001383/2024

Hux\ (N d‘n l\O‘.d
: 00001383

!

PRESTADOR DE SERVICOS

- -
CNPJ/CPI:17.582.543/0001-67 Inscrigan Municipal: 14/2*(’:()
Nome/Razao Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA j}w

findereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004680/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

f-mal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
'T‘u\szfone:(']ﬁ)
Municipioll TARARE

Celular: ()

TOMADOR DE SFRV

mscrigéci/wyﬁcipalz 11204

CNPJICPE:
Nome/Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /

50.055.250/0001-05

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

tmail: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Mummpvo ITARARE

' DESCRICAO DO SERVIGO

Inscricdo stadual:

*n
o

Ub: 8P

Insc.tistadual:

Telefone:
UF: SP

£ VERA CRUZ MOREIRA DE SOUZA.

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 200 00

|- - . - . e e
i

i' e J— 7

; clm(‘as labomtonos sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

T o Aiquola Simples Nacional(%}: 188 (Rb) ’ o B
| - 3,50

N “TINSS. (RS): COFINS (RS): CSLL (RS): TIPS, (RS)

i 0, 0,0 0,00 0,00

[ — . S e S e e e

i

OQUTRAS INFORMAGOES

sonfirmada no site hitps:/niseitarare.geaspp.corm/autenticidade.aspx
de tibutagdo ™ SIMPLES NACIONAL®

110G POR ME OU EPP QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1.

! A autenticidade desta NI*-¢ de
; Contribuinle enguad
DOCUMENT

Locai da Prestucdo I TARARE / $P - 188 Devido ao prestador

_Autentcidade

Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Fletronica de Servigos N° 00001383 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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Namero da Now Da

PREFEITURA DE ITARARE

Ddlﬂ @ Hﬂf(l de

SECRETARIA DE FINANGAS 01112024 12:26:22 |
- Cé hg, o‘, Vanh(
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe owwx&omnmmu
| S PVF{EST”ADOR DE SERVICOS '
| NPJ/(,F’ 17.582.543/0001-67 Inscngao Municipal: 14 36 Inscricdo bistadual

Nome/Raziio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

tinderecor RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

Femail ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

LE"E
a2
oo

feiefone: (15) Celdlar: ()
; Murnupto ITARARE ur: sp
; S - . e e e — R —
TOMADOR DE SERVICOS
_ > e e e e ]
y
I icdo Mdnicipal: 11 Insc.Estacual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 ”S‘:”Cao}ﬂ nicipal: 11204 necstacyd

#

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARAR
tndereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

tmail: FINANCEIROZ@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P

DE:SCRICAO DO SERVICO

RI C()NSL}L T/\ V!E [)!C/\ 1)[ MARIA BE /\TR]/ (,ORRE /\P/\Ul INO.

|
\
I R 0
\
I

= e - V4 e e e e
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 7

Codigo do Servuco 04 (3 gj’

Hospxtas rhnncas hbomtorms smatorlos manicdmios, casas de saude. prontos-socorros, ambulatarios & congéneres.

T TRiiquota Simples Nacional(ey i8S (Rs)

3,50
HESE ) : ’ ING S UiVS):” o TTICOFINS (f $): N R (RS) croTnmmemmm A
0.00 0,00

5
00!
| BT S it S -

OUTRAS INFORMAGOES

E A aulenticdade desta NF-e deve sor confirmada no site hitpsi//nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
! Contribuinte enguadrado sob o regime de tnbutaggo * SIMPLES NACIONAL”

! DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

i NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P,

' Local da Prestacio ITARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador

1

[ Recebi (emos) de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

i Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001382 - Série ELETRONIC
1 Condigdes de Pagamento
| Data de Recebimento: r Assinatura;

|
\
Lo+ on e e e o e o S

P&gina: 1de 1
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- Santa Gasa de Mlsencordla de Hararé - $p

CNPJ: 50.055.250/0001-05 - Insc. Municipal 11204
3532-3783 / 3532-4096 / 3532-5882

DE ITARARE

\_Rua S&o Pedro, 30 - Centro - CEP: 18.460-009 - tararé - Sp)

[

 FICHA DE ENCAMINHAMENTO

De: Santa Casa de Itararé

Para: UBS/PSF

. ( ,//// / Vo
Especialidade/Programa: . /| 7 18/ 7 s e

. /!/,' . L 4 9 -
Paciente: //j{ Or0 (/“,) CLENLe (f/.[/ v / N

Quadro Cfigiéo:

e ey .l[ ~ “ L)

L QRed el W00 08 1y \,1 KA
/,,/Ll”/ *///;!/ // v{//w(///u /}"’ <///4, /,/ R Le /u()
4 ! A
/ 7 L/ / 'C 3 / /,,{,:77) ) //(//WZ]F/7/ /)/ /7 ( /{ KJ\’)// B}
Ness (W”’ e 0 ol ,7/(/;,,»3 ’//{ﬁ Vol

/
/ / (~»_'-~” /
/ / L el T =i
../3ﬁ N 71\/;\ /f / !;L" /')///\ //(;} (:v://)"/ (///' oo L
T..
=
§
\
» Dra. Wmsl}ya Neﬁ:ha.iya
. wed 2

/ / ) /‘L’./ CRI\&V \‘? ;’212 /

[0 [o7] st v

g Data _ MEDICO L J
scmod 21

&I Grafica MINO (1 5)98161-7278 ©
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NFS-e COMPCSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Municipio de Duartina Niimero da NFS-e
199
Municipio de Duartina Cédigo de Verificagdefie Autenticidade
FPVEIKHQF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&io da NFS-2

23/61/2025 as 11:55:06

A : i e éﬁy o ) Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 17317310836D3UJSVE20JVINRZDISECS
Exigivel DUARTINA-SP ITARARE - SP
Nimero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/01/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

- " - " " " - ~ " http://186.224.0.35:5661/issweb/, menu

Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta MFS-5.
2-Nio 2 -Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

R

o

CPF/ICNPJ RG/inscriggo Estadual  Inscrigdo Muni&pa! Cadastro Norme/Razao Social
20.885.464/0001-30 5.192.715 5101/2014 000021185 MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=yE/

Logradeure .. Complemento Bairro
AVENIDA FRANCISCO SABBATINL 589 ‘ o 7 CENTRO

-

P TL e IRRTE

CEP Cidade ) Telefone
17470-031 Duartina-SP

CPF/CNPJ/Documento
59,055.25DIQDQ1105 I : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

RG/inscrigdo Estadual inscricdo Municipal Nome/Razac Social

Logradouroi: .« il R Complemento . ! i -Bairro e ' . S0
UASAD PEDRO, 30 : S R CENTRO

“Cod. 1BGE .. . Telefone . 'E-mail.
3523206 15981370764

f dPostal . CidadelPals -, .
18460-000 ITARARE - SP

financeiro2@santacasaitarare.org.br

Qtde. . Un.:Medida : :Descrigdo . - Vir. Unitario Totai
1.00 UN ... . .SERVICOS'MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAC DE OBSTETRICIA DE 72 HRS X 135,07 - REFERENTE A DEZEMBRO DE 0.725.04 R$ ©.725,04
’ 5004 RIS an P '

¢ 11672003 04.01 v v ‘ » Aliquota ' tividade Muriicipio -
Medicina e bi dicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos. Servigos ] Desogmo incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$:9.725,04 R$.0,00:

_R$000  R§9T504 . RS19450 = 2-Néo .. . R$ 000

PIs (9,725.04 x 0.65%) COFINS (9,725}4 % 3.00%) INSS IRRF (9,725.04 x 1.50%) CSLL (9,725.04 x 1.00%) Outras Retengbes
R$ 63,21 R$ 291,75 / R$ 0,00 R$ 145,88 R$ 97,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.126,95 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.308,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$224,65

" Z
Informag6es Complementares

RECEBI{(EMOS) DE MARIA ALICE ANTUNES CLINICA=ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 188 E CODIGO DE VERIFICACAO FPVEIKHGF.

Data : CPFIRG : Assinatura

I




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS- Competéncia da NFS-e  Numerao / Série P} 4’ 1 Cddigo de Verificagao
24/31/2025 13:40:21 01/2025 18822/ U ! - 1aEb2H7vQ
EMITENTE DA NFS-e L
CPF/CNPJ:

03.428.472/0001-38
Nome/Razao Saocial:
PHITO FORMULAS FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA

Enderego: RUA SANTA CLARA 181 CENTRO

Inscrigdo Municipal:

V4 112492

E-mail:
carolina@pyme.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18035-251 (15) 32242550
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNP.: // Inscricao Municipal:

50.055.250/0001-05 -

Nome/Razao Social: / E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ~ { COMPRAS@SANTACASAITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30 HOSPITAL CENTRO ) -COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

ITARARE / SP BRASIL Sp 18460-009 (15) 3532-4096

REFERENTE AC PEDIDO: 821280
SEDEX; R$27,00

DESCRIGAO DO SET}CO

1. CARVAQ ATIVADO 5G - 40ENV/CAIXA - QUANT. 1 - VL UNIT. R$181,00 - VL TOTAL R$181,00 4

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CHAE:

tAumicipio da Incidéncia do ISSQN

DETALHAMENTO DO SERVIGO

Municipio / Pais da Prestagao do Servico

477170200 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE FORMULAS
Servigo: 04,07 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOGROCABA -SP SOROCABA / SP PRESTADOR
: Lxigibiiidade do 1ISSQN Situagéo do prestador perante ¢ Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducbes (R$) Desc. incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
181,00 0,00 0,00 ik kkdek ekkck
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 .
VALOR TOTAL DA NOTA ’
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (\’R'$)
181,00 0,00 0,00 181,00

Data de pagamento da NF:
Mumero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Regra especial:

Aparec %Zété
i o Dan
Gagg 59 336 039-4

Almoxaf!

Santa Casa de Wtararé




Emissd0:22/01/2025 14:19

+ wareline | :

recnatogis em satde

[YPaP Y
W
T3

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Filtros:

N2 do Pedido entre: 6747 e 6747; N° da Cotagdo: Todos; Data do Pedido: Todos; Situacéo: Todos; Setor Requerente: Todos; Fornecedor: Todos; Produto(s): Todos: Filial(is):
'01'Ordenacdo: (Fornecedor);

N2 do Pedido:006747 N2 da Cotacdo: 004427 N2 da Solicitacdo: 004753 C. de Custo...... COMPRAS

Razdo Social da Filial: SANTA CASA DE MISERICORDIAGNP] Filial..........; 50055250000105 Endereco Filial: RUA SAO PEDRO, 30

Portal de Compras ..: NAO Solicitante.........: ANA CAROLINE DE ANDR. Comprador ....: ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIE,

Fornecedor..............: 000522 PHITO FORMULA FARMACI.

Razdo Social............: PHITO FORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO

Endereco......u.. : RUA SANTA CLARA,SHOPPING

Bairro..c.cocveearase Cidade.......... «enal SOROCCABA .

CNPJ/CPF......... waeenesd 03428472000138 IE/RG...ccvaramnenanas! Inscricio Municipal:

Telefone..........cu.. el 15352112020 FaX.iamsusssrasnansaal Celular. H

Faturamento Minimo: 0,00 Banco: Agencia: [of.7 )1 < P

Data do Pedido........: 16/01/2025 Vendedor..........? Fone de Contato....:

Frete...cconmmarmeasanns £ 27,00 Desconto...........: 0,00 Urgente....... [ROPRIS B N -1

Condicdo de Pgto.....: 001 A VISTA Forma de Pgto...: Prazo de Entrega...: 0

STLTE: ToE-T, T : 3-ENCOMENDADO N2 do Processo..: Data de Entrega....:

[ 31 T-1] R el OFCcamento@phito.com.br

Autorizado............ el NAO - (NENHUM AUTORIZADOR)

Motivo..uueressnsnns : PEDIDO MENSAL MEDICAMENTOS 01/2025

Item Descricdo . Unidade Marca Qtd Qtd.CX Q.NacCX Ult.Preco Preco Médio Val.Unit. Val.Total

1 CARVAO ATIVADO; 5G SACHE VIA ORAL gaoCHE CARVAO 40,0 0 o 4,54 4,16 4,5250 181,00
Céd Prod.: 00060115 Marca ref.: VEGET.
CARVAO VEGETAL

Total dos ltens: 181,00
Frete: 27,00

Total: 208,00

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 208,00



31/01/2025, 08:33 Banco do Brasil

30/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:58:35
042000420 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754~7

4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/01/2025 : hid
NR. DOCUMENTO 550.420.000.018.756
VALGR TOTAL 27,00

**kkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
NR.AUTENTICACAO 8.546.009.507.CF0.CA0

Transag&o efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 717
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- . AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA, | 0 - ENTRADA GHAVE DE ACESS0
e 1779 - VILA ESPIRITO SANTO - 1-SAIDA /35250127 4381 4600 0170 5500 1000 0279 4710 6688 8500
'%% d la QSO r SOROCABA - SP - CEP: 18051-290 N° 000.027.947 /
Fonef (15)32_29'6229 Série 001 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadera
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCO];O DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250040579052
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

798042965110

7

i

27.438.146/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

—

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/ CPF

50.055.250/0001-05

DATA DA EMISSAO

06/01/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA T,
DADOS DA FATURA Namero: 27947 - Valor Original: R$ 833,24 - Valor Desconto; R$ 0,00 - ValorLiquid\c‘x RS 833,24
PARCELAS IaN
Nimero 001
Vencimento 06/01/2025
Valor R$ 833,24 X \
e
PAGAMENTOS \
Descrigio  Boleto Bancario
Valor RS 833,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
833,24 149,99 0,00 0,00 793,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA .
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 833,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF {
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTE 327.522.148-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL,
ESTRADA DE ARACOIABA 780 RUA 5 - CASA 138 - Sp
QUANTIDADE ES I MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ‘PESO LIQUIDO
1V &,,._,JMES M : e 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO Ty . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DI-.SCRI(,AO‘D(_‘) PRODUT%/SERVXCO NCM/SH CST | CFOP {UNID. QTDE. WITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS CMS Pl oMs] 17]
2421 PADRAO KOTOMETRO CHAMA tNA:lSO MMOL / K: 5/38229000| 000 | 5102 | FR 2,9/ 100,2820 0,00 200,56 207,21 3730 0,00{18,00] 0,00
MMOL) 601 ) y
Lote: 30824 Validade: 30/12/25 Quant: 2 %M\C&&ﬁ
Nosso Pedido: 34548 P
511 TUBO VACUO SILIC. 10ML (COM ADITIVO) 16X100MM]| 901839991 000 | 5102 | CX 5,%/ 75,2760 0,00 376,38 383,05 68,95 0,00(18,0¢] 0,00
C/100 COD.S10 INJEX
Lote: 140/24 Validade: 30/09/25 Quant: 5
Nosso Pedido:
507 TUBO %VACUO FLUORETO DAML 13X75MM /100 CODFa| 90183995] 000 | 5102 CcX 2, 42,6060 0,00 85,21 91,88 16,54 0,00/18,00| 0,00
INJEX s oI " 4 N .
Lote: 130/24 Validade: 30/04/26 Quant: %;f‘w’\@&& ks g‘{ ¢ 4 5%}-& € 2 pary O
Nosso Pedido: 34548 /
2278 LAMINA 26X76MM FOSCA NAO LAPIDADA C/50] 70179000 000 | 5102 | CX 1,0}/ 6,2370 0,00 6,24 12,91 2,32 0,00}18,0C} 0,00
COD.7105-1 PRECISION L
Lote: 24103417 Validade: 30/05/27 Quant: 1
Nosso Pedido: 34548
DADOS ADICIONAIS _3‘;3’55 ’
INFORMACOES COMPL! LMENTARES RESERVADO AOFloe. ‘OS
Te de imp id nessa NF, total de RS 75,75 (9,55%) Federal e RS 69,79 (8,80%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: A2A758 (4] San
- Versao 24.2.F - Fonte: IBPT/empresometro.com.br Gab“e‘ 039 4
G 59 336 \
R oxanfe &
ORDEM DE COMPRA 6620 AIMOT de narar
santa Cas2 "o
j [4
P -
. enl +3HS

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/01/2025 14:48:43

Kiron Soluges em Softwares Ltda
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DIAGSOR PRODUTOS LABORATORIAIS

EIRELI

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,
1779 - VILA ESPIRITO SANTO -
SOROCABA - SP - CEP: 18051-290
Fone: (15)3229-6229
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAiDA
N° 000.027.947
Série 001

Folha 2/2

VAR R

CHAVE DE ACESSO

3525 0127 4381 4600 0170 5500 1000 0279 4710 6688 8500

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

Venda de merezdoria adquirida ou recebida de terceiros 135250040579052
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

798042965110

27.438.146/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Nosso Pedido: 34548

CODIGO X VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNDD. QTDE. U@ ARIO |pESCONTO| ToTaL | CALC icMs|  1cMs i T

1156 BANDAGEM RETANGULAR BEGE SLIM (ROLO) C€/500|56031290| 000 {5102 | CX 3,00 V 13,4733 0,00 40,42 47,09 8,48 0,00{18,00} 0,00
STOPPER y
Lote: 8071011/11BE Validade: 18/11/26 Quant: 3
Nosso Pedido: 34548 P

2317 VDRL 5ML 250T SEM CONTROLE 0D.3001200] 38221990 000 | 5102 | KT 2,00’ 42,2146 0,00 84,43 91,10 16,40 0,00{18,00{ 0,00
BIOTECNIC k_
Lote: 03J260/Validade: 30/05/26 Quant: 2 @ £

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/01/2025 14:48:43

Kiron Solugdes em Softwares Ltda



‘OR PRODUTOS LABORATORIAIS
EIRELI

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,
1779 - VILA ESPIRITO SANTO -
SOROCABA - SP - CEP: 18051-290
Fone: (15)3229-6229
faturamento@diagnosticasorocaba.com.br

8= diagsor

Srosutas gara tsbprstsniey

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletr6nica

0 - ENTRADA [Gaiave bE AcESSO

1-SAIDA /1 35250127 4381 4600 0170 5500 1000 0282 2610 9699 4119
Ne 000 028. 226}}’

g e - ' o

] ATENCAO

NATUREZA DA OPERACAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

———
*#% FAVOR CONFERIR MATERIAL NO ATO DO RECEBIMENTO**

INSCRICAO ESTADUAL mecmchosstanyy T TQUALQUER DIVERGENCIA FAVOR FAZER RESSALVA NO CTE** . [
1798042965110 e N
‘DESTINATARIO / REMETENTE . /
NOME / RAZAO SOCIAL f CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  § 50.055.250/0001-05 17/01/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-000
MUNICfPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | (15)3532-4200
FATURA
| DADOS DA FATURA Nidmero: 28226 - Valor Original: R$ 754,24 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 754,24 !
- PARCELAS N
Niimero 001 ) & b
Vencimento 17/01/2025 .
Valor R$ 754,24
PAGAMENTOS
Descricio Boleto Bancério
Valor R$ 754,24 ‘(
I \l
CALCULO DO IMPOSTO \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
754,24 135,76 0,00 0,00 714, 24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 754,é4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPI/ CPF
EVERALDO DE SOUZA SALVIANO 0 - REMETENTE 327.522.148-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTRADA DE ARACOIABA 780
QUANTIDADE - |ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME ‘ 3,000 3,000
DADGS DOS PRODUTOS / SERV!COS N . o o .
toobigo T T - N i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. QIDE. uymamo |psconto| ToraL | cArcicws | oM e T
1965 CONTROLE P/BIOQUIMICA (N) QUANTINORM SML|38229000{ 000 | 5102 | FR 6,001/ 882170 0,00 529,30 539,30 97,07 0,00118,00] 0,00
COD.1300300 BIOTECNICA 27 -
Lote: 13G020 Validade: 30/08/26 Quani: 6
Nosso Pedido: 34943
1960 FOSFATASE ALCALINA BIRG DGKC 2X50ML COD.1106400} 38221990 000 | 5102 | KT 1, 91,6909 0,00 91,69 101,69 18,30 0,00{18,00{ 0,00
BIOTECNICA e Y
Lote: 15S10B Validade: 28/02/26 Quant: 1 i} éa-’”,v
Nosso Pedido: 34943
2577 GRAVIDEZ TIRAS 100T SORO/URINA EMB. INDIVID.|38221990} 000 | 5102 | KT 1,00 / 52,8267 0,00 52,83 62,83 11,31 0,00/18,00{ 0,00
(SENS. 25MUI) CAT.134] ANALISA
Lote: 2410308 Validade: 01/07/25 Quant: 1
Nosso Pedido: 34943 /
1156 BANDAGEM RETANGULAR BEGE SLIM (ROLO) C/500{56031290| 000 {5102 CX 3,0}/ 13,4733 0,00 40,42 50,42 9,08 0,0018,00{ 0,00
STOPPER :
Lote: S071011/11BE Validade: 18/11/26 Quant: 3
Nosso Pedido: 34943
. DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de R$ 5,44 (0,76%) Federal e R$ 7,28 (1,02%) Estadual, conforme Tabela IBPT Chave: A2A75B - _74— } / *
Versao: 24.2.F - Fonte: IBPT/¢mpresometro.com.br
; A (e §aln\05
| L ol I Lo BT o B
oSy Haft
L {:"féi G Atmé rare
@ (\ § &r Rf;’ Gasa de na g
v PR va C ane ~‘l‘
, “‘W San i
}35@ S o '0(’
Ly 05

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/01/2025 15:32:35

Kiron Solugtes em Softwares Lida
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JCUMENTO AUXILIAR

Revenda de Mercadoria

. Koniniagem Comercial Ltda DA NOTA FISCAL
. R. Maria Casali Bueno. 57 - - Mandaqui . FLITTRONICA
: @ Sao Paulo - SP CEP: 02.408-050 9o ENIRADA D /
Telefone: 1129501971 N°I276“64 ~
3
KONIMAGEM Série: 1 )
Folha: 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ

ORI ORRRA AT IIHIII

(,hau. deacesso

3525 0158 5983 6800 0183 5500 1000 2763 6410 7583 3272

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
http://www.nfe. fazenda. gov.br/portal/

INSCRIGAO ESTADUAL
112050338113

ﬁ IE SUBST. TRIBUTARIO " CNPJ

58.598.368/0001-83

Protocolo de dumn/m,io de uso

135250261671686 29/01/2025 15:07:07

s

DESTINATARIO REMETENTE 4
NOME /RAZAO SOCIAL !i' . . CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA MISERICORDIA ITARARE T 50.055.250/0001-05 29/01/2025
ENDERECO 4 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
R. SAO PEDRGQ, 30 ' 'CENTRO 18.460-000
[MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
liarare 1535323783 sp
FATURA /DUPLICATAS PR
Fatura; 001 Vencimento: 29/01/2025  Valor: 4.830,00 ‘ 4 (
-
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,0 0,00 4.830,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA p
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.830,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i 7
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOQ ANTT || PLACA DO VEICULO| UF CNPJ / CPF Fd
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 01.125.797/0007-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA
R. 12 DE SETEMBRO 1.119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Paulo 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 25,00 Kg 23,40 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | CST| CFOP |UNID.] QUANT. |V.UNITARIQ V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS V. IPI ALIQ. ICMS! ALIQ. 1P1
F0100048 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 20X25 37011010 17.40 {5102 JUN 12,00 "ss@ 322,00 3.864,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
£0100039 FILME DRYSTAR DT 2 MAMO 25X30 3701.10.10 [7.40 [5102 JUN 2.00 YR 483,00 966,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-
¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSQN
94949395 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OC 006756 COTACRO 004429 ISENCAC DE ICMS CONF CONV. CONFAZ 01/99 CONFORME CONV. CONFAZ
133/19% . Banco Bradesco. Agencla: 02792 Conta: 0580962-2. PIX: CNPJ
55.598.368/0001-83. O BOLETO ESTARA DISPONIVEL NO SEU E-MAIL CADASTRADO. NAO RECEBENDO
O(S) BOLETO(S), CONTATAR O DEPARTAMENTO DE CONTAS A RECEBER DA KONIMAGEM *_/)‘ 8&9
(COBRANCA@ KONIMAGEM. COM. BR) Sanos
Gabﬂe\ Apa 39-4
RG 59 336 o
A\mo’;ege Wtarare
San'.a Ca e fgﬁf
~ SOt AS
F7
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 446,78
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Documento Auxiliar da
Fiscal Eletronica
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Nota

i
i

Wifreza d3 Operacao

A

|

Saida: 1 ) o i

Fute Cunvdreio de Produtos Médicos e Entrada: 2 /| Chave de Acesso da NF-e ;

; Hospitaiares LTDA i il !

L e P , . No. 206.243 / 35241208231734000193550000002062431002280971 )

{ Feua Doider Guaker Nunes, 100 Ch.Junqueira . i

§ o 49745 A s T SERIE: 0 f'l Consulta de auteniicidade no porial nacional da NF-e www . rife.Tazenda. gov.or/portal ou no site

wep 18271200 TaifSP . . da Sefaz Autorizadora i

Ea (15) 10510454 | (45 . Pagina 1t de 2 !

FoneiFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Protocolo de Autorizagac.de Uso :

1

< 135242967454361 17/12/2024 23:16 §

ENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

IRSCHCHO Estsduar Y Inscricac Estaaual 0o SuDST. JADUTATo (&)
K 08,231.734/0001-93

687 161.985.111

)

oy pem—

‘48

DESTINATARIO/REMETENTE
{ NTme/Raza0 Social gﬁ

CNPICPF
}[50.055.2'50/0001-05

Data da LimissEo

{___40C_SANTA CASADE MISERICORDIA DE ITARARE  / ] { 17/12/2024 ;
{ znderecd alrro/Distrito Cep ata de Sajda/tnlrada \}
& RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 17/12/2024 {
{ MILTICIDIO Fone/Fax UF nscngao Esfédual } ( Hora de Saida ‘}
{ ITARARE {(15)035324200 Sp ISENTO } L )i
FATURA ' ‘
f’ Dupl 1 208.24% 1 Vaior : 1.522,91 Vencto. 16/01/2025 } i
]
i J
£241.CULQ DO IMPOSTO ,
{ Hase de Calculo de TCMS Valor do ICVIS asé€ de Calculo de alor do ICVIS 5ub ("Valor Total dos Frodutos y
¥ . i
l\ 1.297,35 [ 172,24 ] 0,00 ‘ 0,00 L 1.522,91 J )
i vValor do Frefe aior o Seguro tesconto esonerado Cutras aespes alor do 1P] valor lotal da Nofz ‘{a’j
3 0,00 0,00 [ 0,00 [ j 0,00 J § 1.522.91 /}
TRANSPORTADOR/’VOLUMES TRANSPORTADOS M"/
£ Kazan 5ocial rete por Conta OQIgOANTT laca do veiculo ]’ UF NI A
1~ emitente i
2 - destinatario ‘ J 12.270.745/0004-00 |
id unicipio ; Inscrigzao Estacial h!
t
‘ ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2260 GALPAO 11B K l SUMARE ][ [6/149509011 4 , ;
; (,(uau[,dadé‘ Especie arca umeragao esn Bruto { Peso [iguids ‘z
s J( CAXAS ' J[ 30,000 j| 30.000 |
TWADOS DO PRODUTC/SERVICO
Descrigde do Produto/Servigo NCM/SH c8T CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TCTAL BCICMS YLRICMS WLRIP AllQ. ALIO E
JCMS e
23167 AGULHA H}PODERMICA 25X7 C/100 90183219f 020 5102 CX 4,00 7,670700 30,68 30,68 3,68 12,6
UND DESCARPACK
\ Lote : SAGAABOGSB  Val. 30/06/2029 4,00
53198 AGULHA HIPODERMICA 30X7 C/100 90183219f 020 5102 CX 40,00 7,708500 ;508,34 308,34 37,00 126G
UND DESCARPACK
Lote * AGLOOSN/24  Val 30/03/2029 4,00
Lote. SAGAABOO2D Val. 30/05/2029 36,00
568553 APARFLHO PARABARBEAR 2 82121020 000 5102 PCT 10,00 3,645900 36,48 36,46 6,66 18,0
LAMINAS PCT C/5 "MAXICOR PLUS"
N MAXICOR
Lote : 240318 Val 17/03/2031 10,00
.i 570740 DRENQO DE PENROSE LATEX . 90183921 000 5102 UND 12,00 5057700 80,69 60,68 10,92 180 {
COMIGAZE N° (55 ESTERIL C/1
N~ MADEITEX
Lote : 100524DR Val. 10/06/2027 12,60
i 57‘1 520 FRALDADESCARTAVEL GERIATRICA §es190000ff 080 5405 PCT 21,00 10,740900 225,56 4,00 0,00
[ W EG C/7 MAXI CONFORT
i Lote: 5303 Val 01/10/2027 21,00
‘\ 8570212 DISPOSITIVO INTRAVENQSO 276 9018392941 000 4} 5102 CX 1,00 22,856400 22,86 22,86 4,11 18,0
. "SCALP" C/100 CINZADESCARPACK
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“stura Corn.Prod.Médicos Hosp.Lida (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-¢

No. 206243

[T

Data de racebimento

ldentificacao e assinatura do recebedor

B
TN T
s

SERIE:

o »"“ >
FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Fone/Fax: (15) 32519494 (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica

[,

Chave de Acesso da NF-e
35241208231734000193550000002062431002280971

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
) Hospitalares LTDA N '206 243
Rua Divﬁtor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ? "
Cep: 18271-210 Tatui/SP SER_lE' 0
Pagina 2 de 2

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-€ www.nie.fazenda.gov. br/poral ou no sie
da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso
17/12/2024 23:16

.
Natureza da Operagao

| 135242967454361

! VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

{ Inscrigao Estadual INSCrgao Estadual do SUDST, 17ibUTano PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
] Lote © SEIAAADT4E  Val 30/09/2026 7,00
‘ .
568401 SERINGA 1OML BICO LUER SLIP CX 80183118 020 5102 CX 30,00 22,743300 682,30 682,30 81,88 12,0
\ C/100 DESCARPACK
Lote : SER018B/24 Val. 31/03/2029 30,00
5'"&0234 SONDA FOLEY 2 VIAS N.12FR BL 90183921)f 000 5102 CX 1,00 23,646200 | 23,65 2385 4,26 180
30ML CX C/10 DESCARPACK
Lote : 2SFAAAQDO7F  Val. 30/06/2028 1,00
560105 N SONDAFQLEY 2 VIAS N. 18 BL30CC  Jo0183021fl 000 J 5102 CcX 6,00 21,640500 129,84 129,84 23,37 18,0
& }CXC/10MEDIX
Lote : 2316018 Val. 30/03/2028 6,00
574237 '} SONDA URETRAL N° 08 C/5 901839208 000 || 5102 || PCT 1,00 2,530900 2,53 2,53 C,48 18,0
\ MEDSONDA :
~ Lote: 78010 Val. 30/09/2028 1,00
Local de entrega: RUA SAQ PEDRO 30 CENTRO 18460-000 ITARA.RE SP
CALCULO DO ISSQN
¢inscrigac Municipal )( Valor Total dos Servigos J[ Base ae Caiculo do ISSUN )( Valorao ISSUN }
DADOS ADICIONAIS
(TIhTaragees Complementares “\/"Reservado ac FisCO . }0’/ (4 h
REG.:Sumaré N/P.233.878 o Santos
-4
RG 59 336 039-
N"‘o aré
sSa Casa sa de ar
4 £0INQ: 6684 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamagdes : /f//
o lores. - Favo: conferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagao no ,..7»/7;
¢ meno da trdnsponadora € no verso do canhato. - Em caso de ndo conformidade wom I NS A

. termolabsis. a devnlugdo sé sera aceita quando raalizada no ato da eitrega. - Colocar
458 2 1ora no n iviento ne canhoto da nota fiscal @ no connecimento de transporte, Empresa
L el reine especial de Ristdbuidor Hospitalar, gonforme Portaria CAT 116/2017




BERTEEAGAT B BRI DANFE e — S—
" Documento Auxiliar da
TR yp—, . _— NOTA FISCAL ELETRONICA
z ‘ ¢ 0-ENTRADA
1 el 3 ; w B : _/CHAVE DE ACESSO :
Migdzarnerios & Produles Hosstalires L 1-SAIDA /41241200 3392 4600 0192 5500 1000 4396 4419 4821 7004
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.439.644
Av Tiradgntes, 7100, GLP 03 Medule 06 e 07 - Jardim Rosicler . U Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 807 2-000 Lond rina-PR SERIE: 1 ~ www.nfe.fazenda.gov.br/porial
Eone: (43} 33733400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA ORERAGAD £ RROTQCQLO OE AUTOBIZAa, Q2 DE YRO '
VENDAS FORA DO ESTADO e 141240400757193 27/12/2024 17:11:06
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIG, CNPJ - i i ) . T e N a
601.28757-95 / 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE 7/ ] ~
MOMERAZAQ SOCIAL i . CNPSCPE/IdEsttangeiro DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 27/12/2024
ENDERECU B ) & BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA o
RUA SAQ PEDRO, 30 - FINANCEIRO CAROL CENTRO 18460-000
[ MUNIGIFIO i FONE/FAX T INSCRIGAG ESTADUAL HORADE SAIDA "
ITARARE SP ~
FATURA/DUPLICATA L 5
001 T 24/01/2025 R$ 1.774,40 L i
CALEULA DO IMPOSTO
BASE DE CALCULA DO IGMS T T VALOR RO IOMS T " BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC. ~ T YALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOH TOTAL DOS PRODUTOS i o
1.736,0 208,32 0,00 0,00 557,89 1.774,40
VALOR DO FRETE B N VALORL!OSEPGUEO ) | BESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALORDQ IPI . “VALOR TOTALDANGTA N
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.774,40
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS -y
T?MKOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF . / i
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPID ™ UF 1 INSCRIGAQ ESTADUAL .
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP |209.387.700,111
QUANTIDADE § ESPECIE MARCA " NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Z 12,000 12,000
DADOS DO FHORUTO/SERVICO e TS S - X - _—
;3%%(35% " DESERIGAD DO PRODUTO/SERVICO wowsH | csT | cror | uwp. | auant | NALORTTTVALORTTT ec/ Yo | o [
9842 |ALGODAQ ORTQPEDICO 15CMX1,8MT C-156850 PCT/C/12 |30059090| 500 | 6108 | PCT @)17,16 343,20 343,20| 41,18} 12 {110,13
RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 PMC=0,00
Lote=850082435H Qid=20 Fab=26/08/2024 Val=25/08/2029
~~~~~~~~~~ God Barras (cEan): 7891800000856 . . | | | .\ |
10327 |FERULA DE BRAWN (TALA METALICA) 16X180 COD-GI009 [90211020] 040 |6108| PCT 4/ 9,60{ 38,40, 0,00] 0,00 O 12,32
PCT/C/12 UN MSQO cProdANVISA=0080128000010 PMC=0,00 —
Lote=200580 Qid=4 Fab=10/06/2024 Val=10/06/2029 )
.......... God Barras (cEan); 7898466770512 . . | | | | | |
17165 | FITOMENADIONA (VITAMINA K) (ESKAVIT) 1M T0MG/ML 1ML [30049099 | 500 6108 CX 2} 99,90/199,80/199,80| 23,98 12 | 52,61
§>S) CX/C/50 AMP HIPOLABQOR cProdANVISA=1134301290020
PMC=0,08 ' -
Lote=AlJ-005/24 Qic=2 Fab=13/08/2024 Val=31/07/2026
S GCod Barras (cEan): 7898123906308 . . o 4 | o
15686 |HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 500MG PO (8) CX/C/50 F/A [30043210| 000 [6108] X 3|305,00{915,00/915,00| 109,80 12 |293,62
FRESENIUS cProd ANVISA=1004101870122 PMC=0,00 - .
Lote=78TA0189 Qtd=3 Fab=17/01/2024 Val=17/01/2026
___________ God Barras (cEan): 7899498600163 . | | | 4
23536 'KOLLAGENASE G/ CLORANFENICOL 30GR (S) CX/C/10 TB ™ |30049019] 500 [8108[ CX 2/139,00{278,00{278,00| 33,36] 12 | 89,21
CRISTALIA cProdANVISA=1029805050101 PMC=0y10
Lote=50017477 Qtd=2 Fab=01/08/2024 Val=01/08/2026
’ Cod Barras (cEan): 7896676427806
| CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES: ~R
|
[ICMS UF remetente: R$ 9,00, A‘ H t N Q’AL}
R o™ T8 & 0 8 § 7= 7o~
DL TU LIV ATSE AT
SUJEITO A PROTESTO
APOS 3 DIAS DO
GALCULO DO [SSON %/ .
NSGRIGAO MUBICIPAL ) VALOR TOTAL DDS SERWGOS T Y ﬁﬁ@ﬁpﬁ@@q (VL VALGR DO ISSON.
i 1
DADOS ADICIONAIS o o ]
INFORMACGES COMPLEMENTARES e i T ) ” RESERVADO AQ FISGQ : \
Valores totais do ICMS Interestadual: BIFAL da UF destino: R$104,16. . %\QO
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADQ DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO ﬁ:ﬁ <

RECOLHIMENTEO DO BIFAL EM GNRE

PED: 1049018 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO
Sep: VANILDA Conf: WANDERLEI

PEDIDO N 6634

Val aprox des tributos R 557,89 (31,44%) Fonte:IBPT

Produtos(15680, 17165, 23536)

|87/2015. Valor ICMS para UF destine: RS 104,16. Valor FECP p

ICMS ISENTO CONF, POSIGAQ 67 ITEM 22 ANEXO V RICMS PR; Produtos(10327)
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:

PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(10327) -
Partilha ICMS operag&o interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
ara o destino: B$ 0,00 Valor

Gabrniel Aparecido safiu
RG 59 336 039-4

Almoxarnife

Santa Casa de Rtarare

G4 “

y’
§¢g/.tb




T riodarense

2 Qq

{COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

lo)

DAIND L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
3524 1267 '7291 7800 0491 5500 1001 9551 6019 6794 5495

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 1-SAIDA £ 2
CEP 13916-074 - 1935225800 N°, 1955160 /FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 : www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135243065158640 30/12/2024 18:51:04 ., p 4
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 7 CNPJ [} ;) L
395060142110 i 67.729.178/0004-91 °
DESTINATARIO/REMETENTE .f
NOME / RAZAO SOCIAL 7 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 50.055.250/0001-05 30/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO PEDRO 30 CENTRO 18460-000 30/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORADE SAIDA
ITARARE 1535324200 SP )
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1955160/1 27/01/2025 1.429,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.429.00 194,52 0,00 0,00 1.429,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.429,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS *’
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 7
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [o-Por contadoemitente | 15.066.184/0001-60.
gNnﬁvls‘Réca R— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00525 0,717 0,717
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMS| 1T
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292456 | 38221920 | 700 | 5102 | TI 800,00 0,48 384,00 384,00 69,12 0,00] 18,00/ 0,00
Q: 800,0000 F: 01/04/24 V: 30/04/2026
013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:4 90183219 | 800 | 5102 | UN 50,00 20,90 1.045,00 1.045,00 125,40 0,00{ 12,00] 0,00
211278Q: 50,0000 F: 01/08/24 V: 30/07/2029, nFCL: 3DOC612B
-4AE B-4265-9CA1-6B3F7E011533
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO ¢
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS . a f3 ;
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 31/12/2024 Pedido: 3039332 Autorizacao de P8 T
Compra(Pedido Cliente): 3039332 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre S mOS
em contato atraves do e-mail boletos@riock com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 . il a
** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf, art.54, Inc.XV, 336 039-4
.\RJCMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 5758 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE) RrRG Al59 %8 e
> mo narar
sama CBB0 /7, o/ #
% o A8
) -




DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida | 1 | Chave de Acesso
Sa B 2 pf : F 134122 6a0h 2-Entrada | . " 3525.0105.8476.3000.01 10.5500.1000.3028.4010.0546.4699
Baando! e S oheFaR: — v
ENET 05 647 ﬁf{m, 16 insEst: 63% 4);; 57640, No. 302840 /| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 /| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -~ o
Natureza de Operagao - I Protocolo de autorizacio de uso IS
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros I 135250155634350
Inscrigio Estadual 'Inscn E}?&ual do subst. Tribut. | CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE / .
RazZo Social / CNPJ/CPF Data Emisséo
SANTA CASA DE MISERICORIDA DE ITARARE ‘ 50.055.250/0001-05 17/01/2025
Endereco g'_. Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R SAOQ PENRO 30 . CENTRO 18.460-009
Municipio I Fone / Fax UF Inscri¢io Estadual ] Hora de Entrada / Saida
ITARARE SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
302840-A
17/01/2025
975.80
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho _ lVendedor IDemgim Conta
460207 19 !
CALCULO DO IMPOSTO ; _
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos .
914.14 118.88 0.00 0.00 975.80
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
000 0,00 0.00 0.00 0.00 25533 975 }‘3’0
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . .,f"!
Razdo Social l Frete por Conta l Cadigo ANTT l Placa do Veiculo ] UF CNPJI / CPF &
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Endereco Municipio UF Inscriio Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLAROQ SpP 587220280115 -
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numerag¢3o Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
4 17.270 17.27010.040
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l CEP
R SAQ PEDRO 30 CENTRQ 18.460-000
Municipio UF
ITARARE SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i - = |
Céd. | Descrigio dos Produtos / Servigos | NCM-SH | CST J cFop | Un. Qtde Vir. Unitério Vir.Total BCICMS}  VirICMS| VriPl} P1 | ICMS
44814 AMBROXOL XAROPE ADULTO 30MG/5SML FRASCO 120ML 30039099 000 ] 5102 FRC 60,000 2,90000 174,00 174,00 20,88 0,00] 0,00 12,00
(G) FARMACE
Lote: CA24L507 22/10/2026  Fabr: 22/11/2024
Cod.Fabr: 07060019 Reg.MS: 1108500390050
EAN13: SEM GTIN Decr: 55
Lnib.. Aprox R$.23.40 Federal ¢ 20 88 Estadual FonteIBPT
47341 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML SAMTEC 30049099 020§ 5102 § AMP | 200,000 0,74000 - 148,00 86,34 10,36 0,00} 0,00 | 12,00
Lote: BUF 30/09/2026  Fabr: 18/10/2024 -
Cod Fabr: 10601 Reg.MS: 1559200030059
EANI13: Decr: 59
Trib. Aorex R$.19.2] Federal.e.19.68 Estadual EonteJBPT :
59904 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO (G) 30049079 000 | 5102 Cp 90,000 0,32000 28,80 28,80 3,46 0,00] 0,00 12,00
AUROBINDO
Lote: AFJ7523006A 30/04/2025  Fabr: 01/05/2023
Cod.Fabr: 16120 RegMS: 1516700460075
EANI13: SEM GTIN Decr: 55
Trib. Aprox RS$; 3.87 Federal ¢ 3,46 Fstadual Fonte.IBPT.
58291 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA 5ML (G)FARMACE | 30039099 0001 5102 AMP 400,000 1,18000 472,00 472,00 56,64 0,00{ 0,00 12,00
Lote: HC23L157 30/11/2025  Fabr: 02/08/2024
Cod.Fabr: 07040016 Reg.MS: 1108500260033 ‘/’
EANI3: Decr: 55
Arib.. Aore R$.63.48 Federal ¢ 56.64 Estadual FonteIBRT
59622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES 30049039 200§ 5102 FRC 10,000 15,30000 153,00 153,00 27,54 0,00{ 0,00 18,00
AEROFRIN PHARMASCIENCE
Lote: 2423851 31/08/2026  Fabr: 08/12/2024 A
Cod.Fabr: 7898014561333  Reg.MS: 1171700090054 '
EANI13: = 7898014561333 Decr:
Trib.. Aprox R$.25.64 Federal e 1 mmmum IBEL
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
P16
PEDIDO 6738 f;
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)18: BC S tos
REDUZIDA CONF ART 62, ANEXO Il DO RICMS ec]do an
Obs.Fiscal: Jabnel Apaf 039-4
{ Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo II - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 : RG 59 336 nfe
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 Almoxa de ltarare
sama Casa e ;
_77 SO, s




30/01/2025, 08:27 Banco de Brasi

G3373008241631331

o Mg B P = j TN . .

Emitir comprovantes {versio antiga) 30/01/2025 08:27:42
36/01/2625 - BANCO DO BRASIL - B8:27:43
0426¢ 24 [ TsTe 5

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS
. ESES

CLIENTE: PM ITARARE ¢ INTERVENCAG !

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 18.756-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033957345559300000560369508761015359750060202548
BENEFICIARTO:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA
NOME FANTASIA: :
MEDCONTROL COMERCIO DE:MATERIAS HOS
CNPJ: 16.283.274/0681-31 '
BENBFICTARIC FIMAL:

MEDCONTROL COMERCIO DE MATERTAS HOS
CNPI: 18.203.374/0081-31

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA
CNPI: 56.8535.150/8001-05

MR. | . , oo 12,981
DATA DE VENCIMENTD : 28/81/2825
DATA DO PAGAMENTO R 29/01/2825
VALOR DO DOCUMEMTO 2.825,40
JUROS /MULTA 47,18
VALGR COBRADC , 2.872,58
NR.AUTENTICACAD 1.404.411.378.E42.844

tentral de Atendimerto BE

4@941%@1 Capitais e regioss metropolitanas
8890, 725 8201 Demais locslidades.

goft%ﬂltasg informacoes e sarvicos transacionais.

SAC BS .

0890 722 8722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de
prodiitos & servicos.

atendiménte.

Atendimente a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 725 9888

In?érmécoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outrds produtos e -servicos de Ouvidoria.

Se‘gtjm Empresarial, protecas completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sus necessidade. Contrate no App oU agencias

i
P

https:/ﬁél.?to



T Banco
‘af‘.% Santander ’ 033-7 !
Agéncia / Cddigo do Beneficidrio

’ - 5 - 93 s Ausente () Nao existe No
fi\sﬂ?"g?grfﬁ”{ol, COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 0505-3/73455 { ) Mudou-se ( ) Ausen

i Nosso Numero e
Lagador. —TARA-DE MISERIGORINA.DE JTARARE NS S 000000009507 9 ) Recusado y N&o procurado ) Enderego insu

Comprovante de Entrega

Motivo de ndo entrega. {Para uso da empresa entregadora)

MEDCONTROL, COMERCIO DE_ DF
MATERIAIS HOSPIT ALARES EIRELJ

Documento Auxmar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA ltJ
1-SAIDA

— 3524 1210 2032 7400 0131 5500 1000 0180 2913 2651 63()<
N° 000.018.029 e Sy —
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOlha ]/] www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz, autorizadora

RJACY STEVAUX VILLACA, 266 - - JARDM

CONTORNO - BAURU - SP - CEP:
- 17047-250
W CONTROL Fone: (14)3208-7108 .

QXTUET/_}\‘E;\T{FEEXE:\E T PROTOCOLO DF AUTORIZACAG DE Gao ™™
Venda de rmr(,ddona ddquu' da ou rCCLbldd dc tereeiros 135242960862743 l7/12/2()74 H 30 28
INSCRICAG BSTabons ™ T T “]’ws}?{?{i& féfs"'ﬂ\*oﬁxiIBB?[EE'BT\TFWEJFR?EF& I — B A — " LAY D

7094]47()5”7 IO?O3 ?74/0001 31 ——_®

J)l‘S! INA’ I‘A‘Rl() / Rb MP ] LNI ko

e SociaL T

% CNPIICRR

Sl\N TA LA?A DF MISPRICORDI/\ DE ITARARE ]50 055 250/0001 05
ENDERECD T . T BAIRRO / DISTRITG Teer ™

RU/\ \/\(\ PI DRO 30 CENTRO 18460-009
MUNICiPTOY [ — Tur TELEFONE/FAX " INSCRICAG RSTADUAL ="
| ITARAR e I SP (1 3)3532- 2-3783 [

INFORMAC
(;\vow, IRAZ

) ‘TE)X'}XB’X}}C{{s%"/\B‘”"*'
171 22 924

DATA DA SATDA”

1771 7/7()24

HORA DA if\[D/\ N

112801

SOCIAL

e INSCRICAG G5 TADUAT
ISO 055.250/0001-05
BRBERE(G T ) L TS s p— T
RUA SAO PEDRO 30 ]U’N FR()

CEp
18460-009

TELERFONE JFAR T

e T e T
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