HOSPITAL - 18.756-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Fevereiro de 2025
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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 prestacéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Fevereiro 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 Ceniavos); recebido no dia 06 de Fevereiro de 2025.

- Convénio 001/2025 - HOSPITAL

ltararé, 10 de Marco de 2025.




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2025 HOSPITAL do més de Fevereiro de 2025 no valor de R$ 974.112,07
sem acréscimo de rendimentos em aplicagbes, com acréscimo de recurso
préprio de R$ 856,90, com saldo do més anterior de R$ 1.212,78. Com
despesas no més 02/2025 no valor de R$ 976.181,75, sem saldo para o més

seguinte.

Conselheiros Fiscais

o Fedii

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emerso(OIiveira

Itararé, 10 de Marcgo de 2025.

-

92

- &



383

N

RECIBO

Recebi 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 de FEVEREIRO DE

2025-PARCIAL.

- HOSPITAL - PARCELA 02/12 do Convénio 001/2025.

Banco do Brasil
Agéncia.: 0420-0

C.Corrente.: 18.756-6

Itararé (SP) 06 de fevereiro de 2025.

¢

”'”"’”?ﬁLyza Cristina Zambianco
CPF:292.598.598-08
Assessora da Diretorial




CONCILIAGAO BANCARIA
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FEVEREIRO - 2025

- HOSPITAL

BANCO BANCO DO BRASIL T'PO DE RECURSO UTILIZADO

AGENCIA 0420-0 HOSPITAL HOSP PARCIAL |  RECURSOS OUTROS

C.CORRENTE 18.756-9 1 2 3 4

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO 5%2’3

30/01/2025 Saldo Anterior R$ 1.212,78

05/02/2025 | Tarifa Pacote de Servigos | 00890361200420865 | R$ - |Rs$ 122,30 | R$ 1.09048| D 3
06/02/2025 | TED Transt.Eletr.Disponiv | 00000000000020601 | R$ - |R§ 200,00 | RS 890,48 | D 1
06/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000020602 | R$ - R$ 200,00 | R$ 690,48 D 1
06/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000020603 | R$ - |RS$ 200,00 | R$ 49048 | D 1
06/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000020604 | R$ - |RS$ 200,00 | R$ 29048 | D 1
06/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000020605 | R$ - |R$ 200,00 | R$ 9048| D 1
06/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00860371200006039 | R$ - |R$ 12,30 | R$ 7818 D 3
06/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00860371200006040 | R$ - R$ 12,30 | R$ 65,88 D 3
06/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00860371200006041 | R$ - |Rs 12,30 | R$ 53,58 | D 3
06/02/2025 | Tar DOC/TED Eletronico | 00860371200006042 | R$ - |R$ 12,30 | R$ 4128| D 3
07/02/2025 | Transferéncia recebida | 00550420000008667 | R$ 974.112,07 | R$ - |R$  074.15335| C 1
07/02/2025 | Pix-Envio devolvido 00389568489918891 | R$  12.816,02 | R$ - |R$  986.96937| C 4
07/02/2025 | Transferéncia enviada 00554297000005003 | R$ - R$ 2.472,00 | RS 984.497,37 D 1
07/02/2025 | Pix - Enviado 00000000000020701 | R$ - | R$ 347.700,71 | R§  636.796,66 | D 1
07/02/2025 |  Pix - Enviado 00000000000020702 | R$ - |R$ 1281602 |R$  62398064| D 4
07/02/2025 | Tarifa Pix Enviado 00840381100282448 | R$ - |R$ 20,00 |R$  623.960,64 | D 3
10/02/2025 | Transferéncia enviada 00556831000010116 | R$ - R$ 3.178,74 | R$ 620.781,90 D 1
12/02/2025 | Transferéncia recebida | 00550420000006754 | R$ 53,74 | R$ - |R$ 62083564 C 3
12/02/2025 | Pagamento de Boleto 00000000000021201 | R$ - |R$ 161200 |R$  619.22364| D 1
12/02/2025 | Pagamento de Boleto 00000000000021201 | R$ - |RS$ 53,74 | R$  619.169,90 | D 3
14/02/2025 |  Impostos 00000000000021401 | R$ - |Rs 28365 |R$  618.88625| D 1
17/02/2025 | Transferéncia recebida | 00550420000006754 | R$ 749,90 | R$ - |R$  61963615] C 3
17/02/2025 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 653196 |R$  613.10419| D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |RS 163299 |R§  611.47120] D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 180192 |R$  609.66928| D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 450480 |R$ 60516448 | D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 161589 |R$ 60354859 | D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 292881 |R$§  600.619,78| D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada | 00550420000018572 | R$ - |R$ 572,10 | R$  600.047.68 | D 1
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17/02/2025 | Transferéncia enviada 00550420000034177 | R$ R$ 19.319,98 | R$ 580.727,70 D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ R$ 2.815,50 | R$ 577.912,20 D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada 00550420000034180 | R$ RS 5.405,76 | R$ 572.506,44 D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ R$ 3.480,00 | R$ 569.026,44 D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ R3 960,00 | RS 568.066,44 D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada 00551432000048545 | R$ R$ 570,64 | R$ 567.495,80 D 1
17/02/2025 | Transferéncia enviada 00556511000062063 | R$ R$ 20.880,00 | R$ 546.615,80 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021701 | R$ R$ 34.800,00 | R$ 511.815,80 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021702 | R$ R$ 2.610,00 | R$ 509.205,80 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021703 | R$ R$ 22.861,86 | R$ 486.343,94 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021704 | R$ R$ 28.710,00 | R$ 457.8633,94 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021705 | R$ R$ 14.790,00 | R$ 442.843,94 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021706 | R$ R$ 3.480,00 | R$ 439.363,94 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021707 | R$ R$ 244949 | R$ 436.914,45 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021708 | R$ R$ 6.090,00 | R$ 430.824,45 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021709 | R$ R$ 30.450,00 | R$ 400.374,45 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021710 | R$ R$ 93.850,00 | R$ 306.524,45 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021711 | R$ R$ 31.320,00 | R$ 275.204,45 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021712 | R$ R$ 1.740,00 | R$ 273.464,45 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021713 | R$ R$ 6.531,96 | R$ 266.932,49 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021714 | R$ R$ 19.140,00 { R$ 247.792,49 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021715 | R$ R$ 4.504,80 | R$ 243.287,69 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021716 | R$ R$ 3.840,00 | R$ 239.447,69 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021717 | R$ R$  1.881,19 | R$ 237.566,50 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021718 | R$ RS 5.120,33 | R$ 232.448,17 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021719 | R$ R$ 17.962,89 | R$ 214.483,28 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021720 | R$ R$ 22.045,37 | R$ 192.437,91 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021721 | R$ R$ 35.109,29 | R$ 157.328,62 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021722 | R$ R$ 12.180,00 | R$ 145.148,62 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021723 | R$ R$ 5.161,75 | R$ 139.986,87 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021724 | R$ R$ 8.164,85 | R$ 131.821,92 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021725 | R$ R$ 4.898,97 | R$ 126.922,95 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021726 | R$ RS 3.265,98 | R$ 123.656,97 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021727 | R$ R$ 35.090,00 | R$ 88.566,97 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021728 | R$ R$ 19.575,00 | R$ 68.991,97 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021729 | R$ R$ 9.280,00 | R$ 590.711,97 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021730 | R$ R$ 3.770,00 | R$ 55.941,97 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021731 | R$ R$ 25.085,00 | R$ 30.856,97 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021732 | R$ R$ 17.839,01 | R$ 13.017,96 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021733 | R$ R$ 5.000,00 | R$ 8.017,96 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021734 | R$ R$ 2.815,50 | R$ 5.202,46 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021735 | R$ R$ 1.143,00 | R$ 4.059,46 D 1
17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021736 | R$ R$ 1.087,49 | R$ 2.971,97 D 1
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17/02/2025 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000021737 | R$ - R$ 2.81550 | R$ 156,47 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021738 | R$ - R$ 45,68 | R$ 110,79 D 1
17/02/2025 Pix - Enviado 00000000000021739 | R$ - R$ 84,93 | RS 25,86 D 1
17/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830481200189232 | R$ - R$ 13,00 | R$ 12,86 D 3
17/02/2025 | Tar DOC/TED Eletronico 00830481200189233 | R$ - R$ 12,86 | R$ 0,00 D 3
28/02/2025 | Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 53,26 | R$ - R$ 53,26 C 3
28/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830590801811178 | R$ - RS 0,14 | R$ 53,12 D 3
28/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830590801811179 | R$ - R$ 13,00 | R$ 40,12 D 3
28/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830590801811180 | R$ - R$ 13,00 | R$ 27,12 D 3
28/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830590801811181 | R$ - R$ 13,00 | R$ 14,12 D 3
28/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrénico 00830590801811182 | R$ - R$ 13,00 | R$ 1,12 D 3
28/02/2025 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00830590801811183 | R$ - R$ 1,12 | R$ 0,00 D 3
28/02/2025 SALDO R$ - R$ 0,00
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO.DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO HOSPITAL 1 R$ 974.112,07 | R$ 975.857,39 | R$ (1.745,32)
RECURSO HOSPITAL PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 856,90 | RS 324,36 | R$ 532,54
OUTROS 4 R$ 12.816,02 | R$ 12.816,02 | R$ -
TOTAL R$ 987.784,99 | R$ 988.997,77 | R$  (1.212,78)
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E:SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO HOSPITAL:
(=) Saldo Anterior R$ 2.015,94
(+) Valor Recebido R$ 974.112,07
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado R$ 975.857,39
(=) Saldo Final para o Periodo Seguinte R$ 270,62
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior RS (803,16)
(+) Valor Recebido R$ 856,90
(-) Valor Utilizado R$ 324,36
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ (270,62)
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte [ R$ (0,00)
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - HOSPITAL
FEVEREIRO - 2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Htararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Htararé

CNP3: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutencéo e Funcionamento da Entidade

EXERCICIO 2025

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
y NOTA N° DO DOC. DE

DATA DOC. ESPECIFICAQAO DO DOC}l‘J/MENTO FISCAL ) NATUREZA DA DESPESA CREDITO FONTE VALOR /
01/11/2024 [AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA & 1380 £ OFTAMOLOGIA 00000000000020601 | MUNICIPAL | R$ 200,00 /,»‘
01/11/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA # " 1381+ b OFTAMOLOGIA 00000000000020602 | MUNICIPAL | R$ 200,00 14 -
28/11/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA # 1421 & OFTAMOLOGIA 00000000000020603 | MUNICIPAL | R$ 700,00 1~
28/11/2024 |AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA # - 1419 7 b7 OFTAMOLOGIA 00000000000020604 | MUNICIPAL | R§ 200,00 A
19/11/2024 [AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA & " 1405 # } OFTAMOLOGIA 00000000000020605 | MUNICIPAL | R$ 200,00 fﬁf
24/01/2025 _|L C1PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA « 94381 7~ MATERIAL HOSPITALAR 00554297000005003 | MUNICIPAL | R$ 2.472,00 /
07/02/2025 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 01-2025 - PARCIAL ¢ FOLHA DE PAGAMENTO 00000000000020701 | MUNICIFAL | R$ 347.700,71 s
16/12/2024 |HOSP LIGHT MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP LTDA 16406 7 MATERIAL HOSPITALAR 00556831000010116 | MUNICIPAL | R$ 3.178,74 /
10/01/2025 |LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 440786 ¢ MATERIAL HOSPITALAR 00000000000021201 | MUNICIPAL | R$ 1.612,00 | 7
10/01/2025 [LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA 440786 MULTA E JUROS 00000000000021201 | PROPRIO | R$ 53,74 ,«/”}
14102/2025 [IMPOSTO 1SS 7 P S 1SS 00000000000021401 | MUNICIPAL | R§ 283,65 f,w" .
17/02/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA # 2005 « - PLANTAO ORTGPEDIA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 6.531,96 ‘/” X
17/02/2025_|ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA # 2009 - PLANTAO ORTOPEDIA 00550420000018572_| MUNICIPAL | R$ 1.632,99 f’
17/02/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA ## _ 2010 #" Lo~ PLANTAO ORTOPEDIA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 1.801,92 /
17/02/2025 [ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA £ _~° 2006 / " PLANTAO ORTOPEDIA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 4.504,80 /
17/02/2025 [ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA # ~ 2013 « L~ CIRURGIAS ORTOPEDIA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 1.615,89 /
17/02/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA / . _ 2007 4] CIRURGIAS ORTOPEDIA 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 2.928,81 /
17/02/2025 |ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA 2015 ¥ ] MEDICINA DO TRABALHO 00550420000018572 | MUNICIPAL | R$ 572,10 / )
17/02/2025 |CLINICA MEDICA CARVALHO DE,SOUZA LTDA ~ 1568 ¥ PLANTAO CIRURGIA 00550420000034177 | MUNICIPAL | RS 19.319,98 /
17/02/2025 [PAULO SHOSEI ANIYA - ME #”% 670 .~ AUXILIO CIRURGIA 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50 /‘
17/02/2025 [PAULO SHOSE! ANIYA - ME # 669 .  PLANTAO ORTOPEDIA 00550420000034180 | MUNICIPAL | R$ 5.405,76 /
17/02/2025 |GRASSELI SERVICOS MEDICOS LTDA # . 272 # A — PLANTAC ORTOPEDIA 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 3.480,00 /
17/02/2025 |GRASSELI SERVIGOS MEDICOS LTDA & ¢ - 273 £ PLANTAO ORTOPEDIA 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 960,00 / ;
17/02/2025 |GRASSEL| SERVICOS MEDICOS LTDA o 274 & 4 PLANTAO ORTOPEDIA 00551432000048545 | MUNICIPAL | R$ 570,64 /’ )
17/02/2025 |LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA? # 201 © .| PLANTAO CLINICA MEDICA 00556511000062063 | MUNICIPAL | R$ 20.880,00 /
14/02/2025 |SILVA JUNIOR MEDICINWA GERIATRICA LTDA ¢ 74+ »| PLANTAO PRONTO SOCORRO | 00000000000021701 | MUNICIPAL | R$ 34.800,00 /
14/02/2025 |ACBALVESLTDA 7 77 & 4 PLANTAO PRONTO SOCORRO | 00000000000021702 | MUNICIPAL | R$ 2.610,00 /
14/02/2025 |COX & SERVICOS MEDICOS LTDA 68 /.| PLANTADO PRONTO SOCORRO | 00000000000021703 | MUNICIPAL | R$ 22.861,86 /
14/02/2025 [ISABELLE MACHADO DINIZ LFDA 7 5 7 ] PLANTAO PRONTO SOCORRO | 00000000000021704 | MUNICIPAL | R§ 28.710,00 /
14/02/2025 |BETINA R KRONEIS LTDA © - 60 # I PLANTAO PRONTO SOCORRO | - 00000000000021705 | MUNICIPAL | R$ 14.796,00 /
14/02/2025 |MARCOS E R KRONEIS LTDA w* L 65 #7 | PLANTAO PRONTO SOCORRO | 00000000000021706 | MUNICIPAL | R$ 3.480,00 /
17/02/2625 |NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIREEI 7 1717 | PLANTAO PRONTO SOCORRO | 00000000000021707 | MUNICIPAL | R§$ 2.449,49 /
17/02/2025_|WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA G 86 «~ .~ | PLANTAO PRONTO SOCORRO | 00000000000021708 | MUNICIPAL | R$ 6.090,00 /
15/02/2025 |FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVIC.OWED!COS LTDA ~ 6 .+ | PLANTAO PRONTO SOCORRO | 00000000000021709 | MUNICIPAL | R$ 30.450,00 /
16/02/2025_[CLINICA MEDICA MENDES LTDA -EPP 2 1547 7 PLANTAO ANESTESIA 00000000000021710 | MUNICIPAL | R$ 93.850,00 /
14/02/2025_|SILVA JUNIOR MEDICINA,GERIAT RICA LTDA 77 73 # | PLANTAO CLINICA MEDICA 00000000000021711 | MUNICIPAL | R$ 31.320,00 /
14/02/2025 [ACBALVESLTDA »~  # 78 / /| PLANTAO CLINICA MEDICA 00000000000021712 | MUNICIPAL | R$ 1.740,00 /"
17/02/2025_|F T SERVICOS MEDICOS & & 864 & o PLANTAO ORTOPEDIA 00000000000021713 | MUNICIPAL | R$ 6.531,96 /
17/02/2025 | THALES SERVIGOS MEDICOS,ETDA < 140 &7/ PLANTAO ORTOPEDIA 00000000000021714 | MUNICIPAL | R$ 19.140,00 /‘/:’
17/02/2025 [F T SERVIGOS MEDICOS .~ . 865 74 |~ PLANTAO ORTOPEDIA 00000000000021715 | MUNICIPAL | R$ 4,504,380 / )
17/02/2025 |THALES SERVIGOS MEDICOS ¥TDA = 141 7 A PLANTAO ORTOPEDIA 00000000000021716 | MUNICIPAL | R$ 3.840,00 /
17/02/2025_|F T SERVICOS MEDICOS « 7 866 # |- CIRURGIAS ORTOPEDIA 00000000000021717 | MUNICIPAL | R$ 1.881,19 /
17/02/2025 |THALES SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 7 o ] 142 7 CIRURGIAS ORTOPEDIA 00000000000021718 | MUNICIPAL | R$ 5.120,33 /
14/02/2025 |FAICAL SERVICOS MEDICOS LTDA o 7 PLANTAO OBSTETRICIA 00000000000021719 | MUNICIPAL | R$ 17.962,89 /
17/02/2025 JUNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA_# PLANTAO OBSTETRICIA 00000000000021720 | MUNICIPAL | RS 22.045,37 /
14/02/2025 JCENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA & PLANTAO OBSTETRICIA 00000000000021721 | MUNICIPAL | R$ 35.109,29 /
17/02/2025 |KREUSCHER E KREUSCHER LTDA s PLANTAO OBSTETRICIA 00000000000021722 | MUNICIPAL | R$ 12.180,00 /
14/02/2025 | GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA # .~ 1967 # CIRURGIAS ELETIVAS 00000000000021723 | MUNICIPAL | R$ 5.161,75 /
14/02/2025 |CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA # 1727 & PLANTAO PEDIATRIA 00000000000021724 | MUNICIPAL | R$ 8.164,95 /
17/02/2025_|FUJITA SANTA ROSA EIRELL4" _~ 833 ¢ PLANTAO PEDIATRIA 00000000000021725 | MUNICIPAL | R$ 4.898,97 /
14102/2025 |LTS SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7 2.7 ) PLANTAQ PEDIATRIA 00000000000021726 | MUNICIPAL | R$ 3.265,98 /
14/02/2025 |ACBALVESLTDA @ 79+ ] PLANTAO PEDIATRIA 00000000000021727 | MUNICIPAL | R$ 35.090,00 /
15/02/2025 |VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 2 29 P PLANTAO PEDIATRIA 00000000000021728 | MUNICIPAL | R 19.575,00 /
15/02/2025 | FLAVYANE ROS PRESTADORADE SERVICOS MEDICOS LTDA 71 7 & Al PLANTAO PEDIATRIA 00000000000021729 | MUNICIPAL | R 6.280,00 /
14/02/2025 |BETINA R KRONEIS LTDA 63 £ PLANTAO PEDIATRIA 00000000000021730 | MUNICIPAL | R 3.770,00 //
17/02/2025 |WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA & 87 4 PLANTAO PEDIATRIA 00000000000021731 | MUNICIPAL | R$ 25.085,00

Rua Sé&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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14/62/2025_| CONSULTORIO MEDICO PANARELLO GINTRA LTOG 7. 1726 #-F  SOBREAVISO PEDIATRIA 00000000000021732 | MUNICIPAL | R$ 17.839,01
14/02/2025 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDK #” 75 &/ ¥ DIREGAO TECNICA 00000000000021733 | MUNICIPAL | R$ 5.000,00
30/0172025_|ESAMI - SERVIGOS DE SAUDE LTDA 7 3345 7 |7 RESP. TECNICA 00000000000021734 | MUNICIPAL | R$ 2.815,50
30/01/2025 |ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA V/ o 3358 é*‘r, 4 ULTRASSOM 00000000000021735 MUNICIPAL | R$ 1.143,00
30/01/2025_|ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA 7 3359 3;3'; - MAMOGRAFIA 00000000000021736 | MUNICIPAL | R$ 1.087,49
14/02/2025 |GESUALDI & CANZIAN SERVICQQ MEDICOS LTDA ¢ 1968 & A DIRECAO CLINICA 00000000000021737 MUNICIPAL | R$ 2.815,50
16/01/2025 |FARMACIA FARMA ITALTDA ¢ s 435 ,«f’yy MEDICAMENTOS 00000000000021738 MUNICIPAL | R$ 45,68
16/01/2025 |FARMACIA FARMA ITA LTDA » 434 ¢ SND 00000000000021739 MUNICIPAL | R$ 84,93
28/02/2025 {TARIFAS BANCARIAS 7 e TARIFAS PACOTES DE SERVIGOS i PROPRIO R$ 270,62
TOTAL DAS DESPESAS R$ 976.181,75
I 0OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA) ]
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 975.857,39
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ 324,36
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 976.181,75
REPASSE DE CONVENIO (HOSPITAL) RECEBIDO R$ 974.112,07
SALDO DE CONVENIO (HOSPITAL) MES ANTERIOR RS 2.015,94
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 803,16
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 856,90
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 976.181,75
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE I-RS 0,00 |

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

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

30/01/2025
05/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

10/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

Consulfas - Extrato de conta corrente

420-0
18756-9 PM ITARARE C INTERVENCAO

de 03/02 /2025 até 28 / 02/ 2025

Dt

Ag.origem  Lote Histdrico
0000 00000 000 Saldo Anterior
0000 13113 435 Tarifa Paccte de S

Cobranga referente 05/02/2025
0000 13105 393 YED Trarsifiet.

OPUY

0000 13105

0000 13105

0000 13105 393 TED Transt

Banco do Brasil

Documento

890.361.200.420.865

20.601

20.602

20.603

20.604

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

0000 13105 393 TED TranstEleunDisponiy

20.605

748 0753 017582543000167 AYURVEDA SERV

0000 13113

> Elewrbnico
Cobranga referente 06/02/2025

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 06/02/2025

0000 13113

0000 13113

Cobranca referente 06/02/2025

0420 99015 870 Trans

réncia recebids

860.371.200.006.039

860.371.200.006.040

860.371.200.006.041

860.371.200.006.042

550.420.000.008.667

07/02 10:57 F M S RECEITAS IMPOSTOS

0000 14397 800 Pix-Envio devolvido

389.568.489.918.891

07/02 16:34 SANTA CASA DE MISERICORDIA

foréncia enviads

0420 99015

554.297.000.005.003

07/02 17:21 LCI PROD DIAG LTDA

0000 13105 144 Pix - Envi
07/02 16:29 SANTA CASA

0000 13105 144 Pix - Enviscio
07/02 16:30 SANTA CASA
0000 13113

grifa Pix Enviado

20.701

20.702

840.381.100.282.448

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/02/2025

0420 99015 47} Trar Sricis anviada

556.831.000.010.116

10/02 18:07 HOSP LIGHT MAT HOSP LTDA

0420 99015 87 trans

550.420.000.006.754

12/02 10:23 SANTA CASA M ITARARE

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

21.201

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

(5336051043520521020
05/03/2025 11:05:29

69

Valor R$ Saldo //’

0000

12500 e

A/

TERB RO

2472000

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 114



05/03/2025, 11:05 Banco do Brasil
14/02/2025 0000 13105 373 Impostos 21.401
PREF MUNIC ITARARE IPTU
17/02/2025 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
17/02 17:02 SANTA CASA M ITARARE

17/02/2025 0420 99015 470 Tre 550.420.000.018.572 BE31.960

17/02 14:50 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
17/02/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.018.572 1632892
17/02 14:51 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

17/02/2025 0420 99015 470 Transferdncia enviada 550.420.000.018.572 1801820

17/02 14:55 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

17/02/2025 0420 99015 470 Transferénoia enviada 550.420.000.018.572
17/02 14:55 ITARARE PRO SAUDE ASSIST
17/02/2025 0420 99015 470 Transferéncia eoviada 550.420.000.018.572 kR

17/02 14:56 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

17/02/2025 0420 99015 g enviada 550.420.000.018.572
17/02 14:58 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

17/02/2025 0420 99015 470 iransferdncia enviada 550.420.000.018.572 S¥zGD
17/02 15:23 ITARARE PRO SAUDE ASSIST

17/02/2025 0420 99015 550.420.000.034.177
17/02 14:59 CLINICAM C S LTDA

17/02/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.034.180 2815500
17/02 16:46 PAULO SHOSEI ANIYA

17/02/2025 0420 99015 470 Transfer 550.420.000.034.180 540878 D
17/02 17:04 PAULO SHOSEI ANIYA

17/02/2025 0420 99015 470 Transteréncia enviada 551.432.000.048.545 J48000D
17/02 14:51 GRASSELLI S M LTDA

17/02/2025 0420 99015 470 ra 551.432.000.048.545
17/02 14:54 GRASSELLI S M LTDA

17/102/2025 0420 99015 470 Transferdndia enviads 551.432.000.048.545
17/02 14:58 GRASSELLI S M LTDA

17/02/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 556.511.000.062.063 20880000
17/02 14:46 LAURA QUADROS COQUEMALA

17/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.701 34800000
17/02 14:35 SADRACK HIRAN MEDICO GERI

17/02/2025 0000 13105 144 Pix - Erviadic 21.702 2BL00D
17/02 14:35 OG ALVES

17/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.703
17/02 14:36 COX E CORREA SERVICO

17/02/2025 0000 13105 393 TED TransfBleu.Disponiv 21.704 28710000
748 0753 054540988000100 ISABELLE MACH

17/02/2025 0000 13105 393 TED TranstEle 21.705
104 1951 051364428000154 BETINAR KRON

17/02/2025 0000 13105 393 TED Transiblewr Disponiy 21.706
104 1951 044699009000108 MARCOS E R KR

17/02/2025 0000 13105 144 Pix~ Erviadio 21.707 244840 D
17/02 14:39 NUTROSPORT SERVICOS MEDICO

17/02/2025 0000 13105 44 Pix - Enviacio 21.708
17/02 14:40 WN VITA SERVICOS MEDICOS L

1710212025 0000 13105 393 TED TransfHeu Disponiy 21.709 30480000
748 0753 058268429000144 FLAVYANE ROS

17/02/2025 0000 13105 393 TED Transitletr, 21.710

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html’?v=3.3.5#/template/~2FconsuItas~2F009-2,bb%3Fh=sim&avaIie=sim 2/4



05/03/2025, 11:05

17/02/2025

17/02/2025

1710212025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

17/02/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
237 1561 009025499000166 CLINICA MEDIC
144 Pix - Enviado
17/02 14:45 SADRACK HIRAN MEDICO GERI
44 Pix - Enviado

17/02 14:.46 OG ALVES

B3G5 TED TranstE HSHONiY
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

144 Pix - Enviado

17/02 14:49 THALES SERVICOS MEDICOS

F93 TED TranstEeuwDisponiy
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

144 Pix - Enviadio

17/02 14:53 THALES SERVICOS MEDICOS

393 TED Tr

wsf Eletr Disponiv
260 0001 008827942000150 F. T. SERVICO

144 Pix - Enviaco

17/02 14:57 THALES SERVICOS MEDICOS
393 TED TranstElet Disponiy

033 0051 024003684000143 FAICAL SERVIC
393 TED Trarsf Hevr Disponiy

341 3736 006091921000193 UNIGES - CLIN
393 TED TranshElew Disponiv

341 0727 023365003000124 CENTRO MEDICO

HA PiX - B

17/02 15:04 KREUSCHER E KREUSCH

393 TED Transt

033 0725 008518229000124 GESUALDI E CA
39 TED TransfEewDisponiy
748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

39ZVED T

sl ety Ssnoniy

136 3192 005979698000152 FUJITA SANTA
144 Pix - Enviado

17/02 15:12 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

14

2 Pi
17/02 15:14 OG ALVES

o~ Erviado

144 Pix - Enviado
17/02 15:15 VERT SAUDE INTEGRADA

393 TED TrarsiE

748 0753 058268429000144 FLAVYANE ROS

104 1951 051364428000154 BETINA R KRON
144 Pix - Enviado

17/02 15:18 WN VITA SERVICOS MEDICOS L
BORTED Ty
748 0753 017507723000184 CONSULTORIO M

SDONY

144 Pix - Enviadio
17/02 15:20 SADRACK HIRAN MEDICO GERI
393 TED Transti

136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

Hspony

393 TED Transhilew
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI

21.71

21.712

21.713

21.714

21.715

21.716

21.717

21.718

21.719

21.720

21.721

21.722

21.723

21.724

21.725

21.726

21.727

21.728

21.729

21.730

21.731

21.732

21.733

21.734

21.735

~ {5.11

31320000

174000 D

3840000

188118 0

EHBU7E D

BAGA08 D

4858970

35.085,00 02

19870010

ZB0B500 D

BO0000D0

2815500

1143000

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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05/03/2025, 11:05

Banco do Brasil

17/02/2025 0000 13105 393 TED Transt il 21.736 1.087,48 0
136 3192 006373184000111 ESAMI - SERVI » ‘:‘ 1 9
17/02/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr Dispo 21.737 e * &
033 0725 008518229000124 GESUALD! E CA
17/02/2025 0000 13105 144 Pix - Envigdio 21.738
17/02 17:40 FARMA ITA
17/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.739
17/02 17:41 FARMA ITA 4
17/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 830.481.200.189.232 13000 /
Cobranga referente 17/02/2025 5
17/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Heudnico 830.481.200.189.233 128680 7
Cobranga referente 17/02/2025
28/02/2025 0420 99015 8§70 Transferéncia recebids 550.420.000.006.754
28/02 18:06 SANTA CASA M ITARARE ;
28/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Herdnico 830.590.801.811.178 G140 s
Cobr parc ref a 17/02/2025 )
28/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED tletrbnico 830.590.801.811.179 13000 /
Cobranga referente a 17/02/2025
28/02/2025 0000 13113 31 Yar DOL/ 830.590.801.811.180 HERV RN
Cobrangca referente a 17/02/2025
28/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eleudnico 830.590.801.811.181
Cobranga referente a 17/02/2025
28/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/ leudnico 830.590.801.811.182 13000 ‘
Cobranca referente a 17/02/2025 f
28/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eewdnico 830.590.801.811.183 120 / ;
Cobranga referente a 17/02/2025
28/02/2025 0000 00000 998SALDO EREER
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **¥
OBSERVACOES:

H& tarifas

pendentes

de cobranca. Total em

05/03/2025 R$ 345,88.

Sujeito a

cobranc¢a

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F 0098-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 4/4



"""" - h ST TV Narere da ot Aata do Serag
i 00001380/01/11/2024

|
|
PREFEITURA DE ITARARE I

i Baka o Hora e Eniissa

SECRETARIA DE FINANGAS | 0171112024 12:24:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS NFe “

Cnr‘mo de Veumt nwo
XLFUNJ-001280/2024

PRE‘ TADOR DE SERV&COS

| CNPHCPE: 17.582.543/0001-67 Inscngao Munlclpal%% Inscricio bstadual:
; Nome/Razdo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA ’

i Fnderecor RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
i CEP: 18460000

P ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
nes(15) Celdlar: ()
unicioio I TARARE Ut sp

. -
LI
[

fOMADOR E SERVICO‘%

Lo Inscrigao Municipal:
PONPUCRE 50.045.250/0001-05 )
¢ Nownedi ) Socikl SAHNTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Poademeo RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
‘ Pmail: FINANCEIRC2@SANTACASAITARARE.ORG.8R Teiefon:
I Municipio:n T ARARE UF. 8P

m:sccho DO SERVI(;L)

insc.Bstadual

REF CONSULTA MEDICA DE MATH S GUIL HE RME [JOS SANTOS.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,60

ino o Sendico: 4
nilais, clinicas, labo

05, S mlorlu‘; manicdmios, casas de suide, prontos-socorros ambumtonos Q conqene res.

1 D ide Gy [u:lu.‘i\‘?, T ‘/\hr wota Smypk ‘\I mnm

iu\' RS L s RaL T T T ‘u,r WS Rs.
! 0,00 0,00!

6,00,
i
P OUTRAS INFORMAGQES
A autonticidade dosta NF-a dove ser coitirmada no site hrtps://nfseitarare,gcaspp.corn/autcnticidadc.aspx
§ Contribuinte endquadradn sob o regime de tributagao ™ SIMPLES NACIONAL®

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

L localda Pre: CITARARE /1 8P - 158 Devido ao prestador

"Recebitemos)der AYURVEDRA SERVICOS MEDICOS LTLA

| O servicos constants + Nota Fiscal Bletrdnica de Servicos N® 00001380 -Séie ELETRONICA
Condigbes de Pagamenio: .

Data de Recebimanto: / i Assinatura:

Pagina: 1 de 1




VZS//Q 24 —> 1339

\_Rua S&o Pedro, 30 - Centro - CEP: 18.460-009 - ltararé - SP )

}ﬁﬂg@ Sant Casa de Miseicinia d Harar - $

DE ITARARE CNPJ: 50.055.250/0001-05 - insc. Municipal 11204
Telefones:) 3532-3783 / 3532-4096 / 3532-5882

)

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

-

De: Santa Casa de ltararé
Para: UBS/PSF

Especialidade/Programa: £ j!/f '"J&R\w»w,ﬁmw s

. &
Paciente: V\C\)\\s} wery G M \l%\wl U}"‘) \CWK\C? s

Quadro Clinico: 1y tnupic ’wﬁWx\mﬂ vl

k:"w‘\ T AT ‘{l\) vy F/ Ma X P A A L{;\dmé  Lomadael - ¢ A
l ey d -~ W -y Ly 0

- 3
a( )!‘ Lad on \&m (‘U\f“" 2

\*} N 2\ \p \ (’\-m 50 Ay im“\\ Hv}\?\{ NG \ \ %, 6‘};\ (e \
\j&;uwxm i j Aif\f/ Q«*U)hmwgmﬁ ﬂ\z r)“J <2~\(}. Lo by r&d Ly

L
AJJ(J ’\L‘k;‘w AL Ouf\ﬁ J,..«i\ \7/~ \‘) { w’\} """ \w{g Fili o

s
R

/1 ’f,d!\\ \j‘h

P T
?: aixeira SC oo
Dr. Lead MEUICO o

02 /3o J24

Data MEDICO )

scmod 21 @B Grafica MINO (15) 981617278 ©

414



Nome/Razfo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Undereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/0040798/004050/0040806 - CENTRO -
CEP: 18460000

Panall ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (15) Celular: {)

TOMADOR DE SERVICOS

Nimero da Nota

PREFEITURA DE ITARARE | 00001381

Dn(n Hio

Municipio ITARARE Ut 8P

: s

; ONPJICPE: 50.055.250/0001-05 inscricdo Munigipal: 112064 ] insc.tstacual:
Nome/Razao Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

E Enderngo: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

: fimall: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

i Municipiotl TARARE UF: 8

DESLRIC;AO DO SERVIQO

REF. CONSULTA MUDICA DE U\F /\[ ! PlN} E H\O D[ /\F\/\UJO

; VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200 00 /

! Codigo do Servico: 04.03 J
| Hospitais, clinicas, Iahoxalom s, sanatonos, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios ¢ c,ongoneros

o de Chiculo /RK, - J/\lmnul.\ thpla‘@ Nacional(%). o i 188 lRG)
- . . . I [ I
Tk ol LA (RS N
9,00

corrs R

e S UPE S ke e s e e s e e e

QUTRAS INFORMACOES

A aulenticidade desta NE ¢ deve sar confirmada no site hitps //nfseitarare. geaspp.comnfautenticidade.aspx
¢ Contribuinte enquadrado sob o regime de tribuiagdio ™ SIMPLES NACIONAL®

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

¢ NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Local da Prestazao = ITARARE /1 $P - 188 Devido ao prestador

P

T TRis sy
o,ool

Erssao

SECRETARIA DE FINANGAS 1 01/11/2624 12:25:26
| Codigo e Verdragio
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe Y UTAKN~001381/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPH: 17.582.543/0001-67 tnscrigdo Municipal: 14280 !nscncaois'adual

111112024

RSt

Recebi{emos)de: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servicos constantes na Nata Fiscal Cletronica de Servicos N° 00001381 - Série ELETRONICA
CondigGes de Pagamento”

Data de Racebimento i / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




) /53}6@’4 , 1530 . \ 4 !5
Santa Casa de Misericordia de tararé - $P N

CNPJ: 50.055.250/0001-05 - Insc. Municipal 11204
DE ITARARE 3532-3783 | 3532-4096 / 3532-5882

o™~
T
Q
g P y
2 Rua Sao Pedro, 30 - Centro - CEP: 18.460-009 - ltararé - SP
@
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PREFEITURA DE ITARARE

a
000014

21

#2511112024

SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

; " ' PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/ICPF: 17.582.543/0001-67 inscricao Municipal: 142:},@/
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA s

Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -
CEP: 18460000

Eemal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM

Telefone: (15) Celular: ()

Municipio:ITARARE

Data ¢ Hora de BEmisséo

28/11/2024 15:33°26
T Cadigo do Verfficagio
NMUQYG-001421/2024

!

Inscrigao tstadual: %
‘o ‘

TOMADOR DE SERVICOS

inscriggio Municipfi: 11204
| CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 neeriger Uri/f/

Nome/Razéc Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
[ Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Fmal: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
MunicipiotITARARE
DESCRIGAO DO SERVICO

REF. CONSULTA MEDICA DE ROSALINA MARIA ROSA.

1

Insc.Estadual:

‘elefone;

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00

| Cadigo do Servigo: 04.03 7

I Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorics, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaldrios ¢ congéneres.
T ‘ISS(R.%) o

| Base de Caleuio (R8)

;A\{qunla\ Simples Nacional(%):

COFING (R§)

“HN

LUK (B8 ! ;
! D,(?Di !
B S

0,00

0,00

{ OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tribulagdo ” SIMPLES NACIONAL"

| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

! NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE 1P,

Local da Prestagao = ITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

- Jﬁ,il’éfﬁesr "

i Recebi {(emos) det AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00001421 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento

! / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



CNPJ: 50.055.250/0001-05 - insc. Municipal 11204
3532-3783 | 3532-4096 / 3532-5882

R aS do Pedro, 30 - Centro - CEP: 18.460-009 - ltararé - SP
=
% /2/4/ ‘,,./‘&::@ - Jwhe

| DE ITARARE
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- I
PREFEITURA DE ITARARE ;
SECRETARIA DE FINANCAS

i
f

Namero da No\'\ Daita do Servigo

0000141;&/19/11/2024
Data whiora de Emissao

12 150

1, -
; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe JKWS(;J-001419/2024
b I R - \ . ——
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPH: 17.582.543/0001-67 Inscrigao Municipal: 142“30 Inscriggo tistadual:
Nome/Razéo Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA )
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO - ‘® “ 1
CEP: 18460000 -
Frmal: ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
! Telefone: (4 5) Celular: ()
Municipiot! TARARE UF: SP
FOMADOR DE SERVIQOS
Inscrigio Muplcipal: 11204 Insc.Fstadual:
| CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 neerigo Hugicipa pec.betadua
' Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE #
Fndereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Emait: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: 8P
DESCRIGCAO DO SERVICO
EF. CONSUL T/\ ME DI(J/\ DERONALDO DIAS DOS SANTOS.
| '
; VALOR TOTAL DA NOTA RS 200 OO
‘Cédiqo do Scrvieo 04. 03
- Allquma Simples Nacional{%): 1SS (R$): T o T -
3,50
IR(RS) - TTINSSTRS): COFING (RS): C.ELL (Rs): 8. (RS} T
0,0 Q.0 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-¢ deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuirte enquadrade sob o regime de tributagdo ™" SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

| Looalda Prestacdo = ITARARE / 8P - 1SS Devido ao prestador

Autonticiade

r

\

| Recebi (emos) do: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

] Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001418 - Série ELETRONICA
i Condigdes de Pagamento!

i Lata de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: tde




o Santa Casa de Misericardia de Mararé - $P

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

3532-3783 | 3532-4096 / 3532-5882
% Rua S0 Pedro, 30 - Centro - CEP: 18.460-009 -

o " | DE TARARE

ltararé - SPJ
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

"1 Namero da Notz
00001405

Data ediora de

Codigo ge Verific

WHZNLM-001405/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPH: 17.582.543/0001-67 Inscricéo Municipal: 142!1{0
Nomao/Razio Social: AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 18460000
F-mal ESCRITORIO.MOREIRA@HOTMAIL.COM
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE

Inscrigéio Estadual:

321

findereco:RUA XV DE NOVEMBRO 500, SALA 4/004079B/004080/004080G - CENTRO -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscricao lj icipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 céo Mlnicip

Nome/Razgo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE yf
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Emal FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE .ORG.BR

Muricipio: I TARARE

7 bqévs‘ém(;i\b Doms"éRvK;o

Insc.Bstadual:

Telefone:
UF: SP

i

i

E REF. CONSULTA MUIDICA DE BARBARA ESTEFANIA PEREIRA SANTIAGO.

|

I

I

i

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 200,00 ¢ |
? SN e e o e e e e s i e« e v o in e - - - - - .
: Codigo do Servigo: 04.03 y

| Hospitais, clinicas. laboralorios, sanaldrios, manicémios, casas de satde, pronos-socorros, ambulatdrios & congéneres.

; ic . - Commmmmmm o /\li(gu(’)h’l Simplr)s N;:c;;nal(%)' IISS (RS) T - - -.>

! e et e L
} COFING (R§): !
0.00J

ss Rsy T
0,00J

CHLirRsy

N AR TS

'

i

OUTRAS INFORMACOES

i A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
| Contribuinte enquadrade sob o regime de tributagdo ” SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

| Locatda Prestagdo = ITARARE / SP- 188 Devido ao prestador

i

. Sdtericidade

Recebi (emos)der AYURVEDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001405 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

D

ata de Recebimento: / /

|
i
i
!
|

} Assinatura:
|

I

L.

Pagina: 1 de 1

19/11/2024 14:42:00
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IDENTIFICAGAOQ 150 EMITENTE D ANFE

Tol it wall |11

R 1-SAIDA .
RIO VERDE CHAVE DE ACESSO
PRO%UTOS COLOMBO - PR - 83405-110 Ne° 000094.381 41250107 2937 8600 0121 5500 1000 0943 8117 2967 5900
BIAGNOSTICOS ’ N
Telefone: (41) 3666-0234 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: administrativo@Icidiagnosticos.com.br FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE 141250025459496 24/01/2025 11:05:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF N
9033586962 / 07.293.786/0001-21 O;} 3
DESTINATARIO/REMETENTE i e A
NOME/RAZAG SOCIAL / CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE ’ 50.055.250/0001-05 24/01/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO o CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SAQ PEDRO 30 - FrEeaa CENTRO 18460- 009 24/01/2025
MUNICIPIO ) - ) UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
HTARARE SP |{15) 3532-3783 11:04:36
1N ORMACOES DO LOC AI DE ENTREGA B ’ j
ROML/RAZAO SOCIAL o ) "CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
of ISENTO
. 50.055.250/0001-05
ENDERECO T BAIRRO/DISTRITO i CEP
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009
MUNICIPIO i UF FONE/FAX
ITARARE SP (15) 3532-3783
FATURA/DUPLICATA ~ ' '
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/94381-001 03/02/2025 2.472,00
CALCULO DY IMPOSTO ' , , 4
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS$ - |BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.472,00 296,64 0,00 0,00 14,15 2.472,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IP1 TVALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,28 2.472,00,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ , ,, /
NOME/RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO |UF CNPJ/CPF ~
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE lTDA 0-Remetente-CIF 18.976.884/0005-03
ENDERECO ) ’ ’ i 'MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROCHA POMBO,2561 : SAO JOSE DOS PINHAIS PR (9108716336
QUANTIDADE ESPECIE ’ | MARCA 'NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA EBRAM/I NJEX/NJ/LABOR 2 : 10,0000 10,0000
DADOS DOS PRODUT: OS/SERVICOS " .
CODIGO VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |0/CsT[crop]  UN QUANT. | | NITARIO ToTAL | BCICMS | i LM st W [osT
912 PCR REAGENTE LATEX 50-100 TESTES EBRAM 382290001 000 | 6108 ox 3,0000 29,0000 87,00 37,001 10,44 0,00 0,00] 12,00 | 6,00
Fub: 19/11/2024 - Val: 30/06/2026 - 07944A1025: 3,00
TTN20067 T BICIRRUBINA DIRETA LIQUIDA AA 246K1 WiIENER T 38239000 000 TETo8 T oK 2,0000 330,6000 640,00 640,001 76,80 6,00 0,00172,067 0,00
Fab: 26/08/2024 - Val: 28/02/2026 - 2408603740; 2,00
TTZ6008 T TBILIRRUBINA TOTAL LiIGUIDA AR 24681 WIENER 382290001 000 {61087 X 2,0006 320,0060 640,60 640,007 76,80 0,60 8,001 12,067 0.00
. | Fab: 04/07/2024 - Val: 30/12/2025 - 2406597440: 2,00
CH00TTTT | TURB POR CFADRAG S0NME BEERAM 382290001 600F 6108 e 2,60007 " 260,0000 520,00 520,001 62,40 0,60 0,001712,607 76,00~
Fab: 27/11/2024 - Val: 31/10/2026 - 07989A1121: 2,00
TGLICOSE OXTDASE ENZ. 200ML ERR AN 38229000 000 {6108 ex 1,0600 28,0000 28,60 18,60 336 0,00 0,001 12,607 0,66~
Fab: 27/09/2024 - Val: 28/02/2026 - 07892A0926: 1,00
3008 CALCIGARSENAZO VOXT0ME EBRAM 38229000000 16108 | ek 1,0000 92,6000 92,00 92,001T1,04 0,00 0,00]12,06770,60
Fab: 08/10/2024 - Val: 30/06/2026 - 07799C1003: 1,00
5102014 I TUBO VACUO EDTA K3 ML PLASTICO ¢1100 TNTER 9018399917000 16108 | ox 46000 "V "44,0600 178,60 176,001 21,12 0,00 0,001 12,607 70,60
Val: 30/11/2029 - 134/24: 4,00 ®
IR TUBG VACUO EITRATO 3,6M1 PLASTICE ¢/l 90183999 7006 Tei68 ] e T 000 | AR ogo [ 4500 4560 5,40 0,00 0,001 12,001 660
DESCARPACK R
Fab: 01/11/2023 - Val: 28/02/2025 - TUB004C-23: 1,00
""""" k) TUBO HEMOLISE PS 12%75 €1600 Ny -’ ") 392600401 660 6108 | RCT 1,0006 |75 78,6000 78,00 78,00 9,36 0,00 0,00}12,607 0,00
THC021024: 1,00
56039 AGULHA A VACUO VERDE 25X% ¢/100 LABGRIMPORT 901832191 000 6108 | ox |y EE00G] ", 59,6650 58,00 58,00 6,96 0,00 0,00012,067 6,60
Val: 10/04/2029 - 10042024: 2,00
DADOS ADICIONAIS 2 &7 ‘5/51
INFORMACOES COMPLEMENTARES b% o i
Gabnel Aparecnd antos y . X O
RG 59 336 039-4 ; p £ |
Almoxarife ! ATO DA ENTRECA ,
Santa Casa de ltagare ¢
s 9.02.2% %
RECEBEMOS DE L C 1 PRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES NA NF-E INDICADA AO LADO. EMISSAO: 24/01/2025 VALOR
TOTAL: R$ 2.472,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - R SAO PEDRO, 30 - CENTRO, ITARARE - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CONTROLE INTERNO N°000.094.381
N mm SERIE !




- IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
b DOCUMENTO AUXILIAR DA
L CTPRODUTOS DIAGNOSTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV LONDRES, 201 0-ENTRADA
AR AN 1- SA]DA 1
RIO VERDE CHAVE DE ACESSO
e g}’:g&‘:}:gﬁ COLOMBO - PR - 83405-110 N° 000.094.381 4125 0107 2937 8600 0121 5500 1000 0943 8117 2967 5900
- ) T,e{c fone_: @ ?6_66'02'? SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NEF-e
) Bmail; administrativo@leidiagnosticos.com.br FOLHA 02/02 www.nfe.fuzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
»»NATUREZA DA OPERACAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS, DE

141250025459496 24/01/2025 11:05:40

INSCRICAO ESTADUAL

9033586962

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

07.293.786/0001-21

20

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO VALOR VALOR VALOR | VALOR |VALOR |ALIQUOTAS

PRODUTO | PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH {0/CST|[CFOP| UN QUANT. | \iTiRIO toTaL | BCIOMS | on™ Levs sl 11 oM T 1Pl

19217 T TCOLETOR URINA ESTERIL S0ML €106 FIRSTLAR 39269040 | 000 [ 6108 PCT 3,00001 , 36,0000 108,00 108,00 12,96 0,00 0,601 12,00 0,00
Val: 11/12/2027 - 22400412: 3,00




10/02/2025, 08:09

Banco do Brasil

Emitir comprovantes (verséo antiga)

(G3351008061011111
10/02/2025 08:09:42

SISBB - SISTEMA bE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.89.43
0420000420 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 18.756-9

SOBRE A TRANSACAO

I1D: EG620000020256207192859742317149
CNPJ DO PAGADOR: 50.655.250/0801 -85
VALOR: R$347.788,71
TARIFA: R$18,68
DATA: 87/02/2025 - 16:29:44

Ul . /PRED. PARA* Santa Casa

CNPJ: 50.855.250/0001-05

CHAV PIX; 5005525000015

NS T ICAO: 07206972 €O0P: SICREDI NOVOS HORIZON
6OPAGEEN343935
Conta ,.C_ortgnte

CONTA:

\ maximo de‘R$ie,% ‘0 valor defmltl\m
era ser consultado no BBDPJ. -

antral de Atend;mento BB
4&9 9691

soluc&onadas “"“hos  canais
| e Demais canais de

imerit

asaa 72976088

325

httbs://éutoatendimento-bb.com.br/épf-apj-autoatendimen‘co/index.htmﬁ?v=3.2.S#Itempiate/~2Fconsu!tas-2F869—1 .bb

i
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Folha de Pagamento
Situagdo: Ativos

Relagiio de Liquidos

Processamento: Pagamento Mensal

Pagina: 1

Data: 24/01/2025
Hora: 11:45:43
Més/Ano: 01/2025

Funcionario

00098 - ANA CAROLINE DE ANDRADE CONTIERI
00149 - ANA CLAUDIA GESUALD!

00170 - ANA LUCIA LOPES DE PROENCA

00012 - ANDERSON JOSE DE ALMEIDA CALABREZ
00276 - DANILO FONSECA BARROS

00112 - ELAINE CRISTINA CARDOSO

00175 - ELIZETE FLORIANO BARBOZA

00330 - GABRIEL APARECIDO SANTOS

00245 - GEDSON MORAES PEDROT!

00300 - JOCIMARA APARECIDA PINTO

00244 - JOSE MARIA DA VEIGA NETO

00240 - LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER

00200 - LUCAS GABRIEL DOS SANTOS RIBAS
00136 - LYZA CRISTINA ZAMBIANCO

00041 - MAIARA FERNANDA AMARAL CAMARGO
00080 - MARCELO DELVENTE BISCAIA

00181 - MARCIA CAMPOS FERREIRA

00056 - MATHEUS PONTES GARCIA

00259 - MILENA DE OLIVEIRA COSTA LUZ
00289 - RENATO DE JESUS PEREIRA

00329 - CAMILLE APARECIDA CAMPOS

00105 - CAROLINA SILVA BANDONI

00071 - FERNANDA TATIANE DE PONTES BRAZ
00053 - FRANCIELE FERREIRA FERRAZ

00076 - JAQUELINE ASSIS DE SOUZA DE CHECHI
00117 - ROSALIA PARIGINI RODRIGUES

00178 - SONIA REGINA ALMEIDA BATISTA
00024 - WANESSA FERREIRA MELO CARVALHO
00265 - ISABELE ALMEIDA SANTOS

00199 - JOYCE CRISTHINE DA SILVA PEREIRA
00096 - ADRIANA CRISTINA SILVA NETO

00153 - ADRIANE DE ALMEIDA LEOPOLDO
00251 - ALINE BORGE DOS SANTOS

00120 - AMANDA BARROS AVILA

00010 - AMANDA LARA DE ALMEIDA

00065 - ANA CLAUDIA DOS SANTOS

00127 - ANA LUCIA JACINTO

00054 - ANA MARIA DE OLIVEIRA

00304 - ANA PAULA ALMEIDA

00051 - ANA PAULA DOS SANTOS

00045 - CARMEN DE FATIMA BENEDIK

00022 - CAROLINA MARIA DE ALMEIDA CARNEIRO
00114 - CRISTIANE ALVES SANTOS DE MOURA
00108 - DEBORA DE SOUZA FREITAS

00271 - DEISE LETICIA SANTOS

00205 - ELISEU CAPUTO SAOC PEDRO

00291 - EMILY JULIE GOMES ALMEIDA

00102 - FELIPE OCAMPOS CORDEIRO

00145 - FERNANDA ALVES FERREIRA

00085 - FRANCIELLI DO ROCIO PEREIRA RICCARD
00113 - GABRIELA COGO MENDES DE MACEDO
00195 - GILMAR FERREIRA

00226 - GIOVANNA LA PASTINA

00109 - GISELE VENINA DE ALMEIDA

00082 - GISLAINE RODRIGUES MACHADO
00106 - GISLEINE CRISTINA BATISTA

00099 - GLEBERSON LUIZ RODRIGUES

00077 - IRMGARD FRIDA MELO

00093 - JAMILE CRISTIANE DA COSTA SILVA

Liquit;o
172891
3.980,93
2.657,47
3.301,14
107,06
2.357,52
3.016,34
1.749,45
3.061,89
2.819,20
1.946,67
1.840,56
1.706,55
4.129,98
2.491,53
2.182,84
1.388,63
1.082,69
2.167,02
3.027,58
2.344,05
17,70
682,28
910,08
1.706,86
1.285,82
2.445,67
1.076,60

1.373,45
1.034,97

2.730,01
1.720,24
2.820,77
433,52

3.441,84
1.687,86
1.634,61
888,54

2.082,94
1.290,46
1.671,06
1.433,97
1.616,36
1.801,61
1.667,24
2.903,67
2.881,67
2.157,10
1.684,06
2.048,99
2.977,25
1.110,31
1.624,09
1,681,868
1.762,24
1.699,86
394,45

1.153,96
1.711,86



00104 - JAMILE DE ALMEIDA FONSECA

00314 - JANAINA FATIMA DE SOUZA

00310 - JOAO BATISTA LOPES DE PROENCA
00144 - JOSE MARIA PEREIRA JUNIOR

00212 - LARA SANTOS MENDES DE MELO

00079 - LUANA DE SOUZA GERING

00305 - LUCINEIA ANTUNES DA ROSA

00075 - LUIS CELSO DINIZ DOS SANTOS

00139 - MARCIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
00284 - MARIA FERNANDA CAMPOS LANTMANN
00157 - MARIA MARLI DE OLIVEIRA SANTOS
00128 - MARIA SILVIA DOS SANTOS

00281 - MARIA VICTORIA DA SILVA LIMA

00315 - MARIANA ROSA DOMINGUES

00043 - MARIANE CAROLINE SOARES MACIEL VIE!
00155 - MARIZA DE ALMEIDA

00191 - MAYRA CAROLINA BRIK RIBEIRO

00103 - NATALY LOPES DE CAMPOS

00177 - OLIVIA APARECIDA GONDIM PADILHA
00036 - PABLO PIRES DOS SANTOS

00313 - PATRICIA DE OLIVEIRA

00027 - PATRICIA FERNANDA DOS SANTOS
00066 - PAULA FRANCINE ROCHA

00257 - PRISCILA MARA DOS SANTOS GONGALVES
00188 - RAFAEL DOS SANTOS VERGUEIRC

00121 - RENATO ANTONIO FLORIANO

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

00125 - SABRINA MORAES DE BARROS BAGDAL
00032 - SAMUEL DA SILVA ALMEIDA

00059 - SANDRA GOMES DEL ANHOL

00158 - SANDRA REGINA BATISTA

00028 - SARA DA SILVA ALMEIDA

00162 - SIMONE APARECIDA PEREIRA

00134 - SIMONE DOS SANTOS LAUREANO

00016 - TAINARA MARINO DA SILVA SANTOS
00107 - TANIA REGINA FERREIRA RAMOS

00130 - TATIANE DE FATIMA RIBEIRO NUNES
00084 - TATIANE MACEDO DE MIRANDA

00140 - VANESSA APARECIDA SOUZA SANTOS
00290 - VICTORIA SOARES RODRIGUES

00267 - VINICIUS BORGES DA SILVA

00048 - VIVIANE DE SOUZA SILVA

00268 - CIBELE KAROLINE DE DEUS ROCHA
00222 - ELAINE DE JESUS FADINI

00263 - EVA DANIELE MACIEL RIBEIRO

00141 - FABIOLA APARECIDA DE PONTES RODRIGU
00328 - JESSICA DE OLIVEIRA MAURICIO RODRIG
00221 - LETICIA KLIMEK ROSA

00013 - PAMELA CRISTINA GASPARATO FREITAS S
00025 - SAMARA OLIVEIRA ALMEIDA

00337 - ADRIANA DE OLIVEIRA CONTADOR BIBIAN
00326 - ALEX FURQUIM DE OLIVEIRA

00147 - BENEDITA APARECIDA PINTO

00258 - CLEIA PATRICIA DE M. RODRIGUES DE L
00219 - DAIANE CRISTINA PINHO DE ALMEIDA
00309 - DIONETE FERREIRA MARCIANG

00294 - EDIMEIA PiNHEIRO

00338 - FRANCISLAINE SILMARA PEDROSO
00339 - INGRID PRISCILA DE OLIVEIRA SANTOS
00061 - KARINA ALMEIDA PINHO

00323 - MICHELE LEAL BUENC

00058 - MILENE ADRIANA DA SILVA

00306 - NATHALY ALMEIDA PEREIRA

00152 - NILCELENE CAVALHEIRO VELOSO

00324 - ROSANA MARIA TOMAZ DE MIRANDA
00166 - ROSINEIA APARECIDA AMARAL

00167 - SERENITA DE FATIMA BRAZ

00002 - SUELI ROLIM CARNEIRO

00180 - TEREZINHA APARECIDA DE MELLO BRAGA
00236 - ADRIANA MOREIRA DE CASTILHO

00235 - CAROLINE VILCHER GOUVEIA

1.638,24
1.720,24
1.168,32
102,45
247431
1.153,02
2.885,67
1.616,36
1.971,29
1.462,36
2.017,78
1.505,87
1.457,86
1.073,02
1.642,86
1.466,33
3.431,50
1.247,79
1.310,39
950,87
1.648,86
1.653,86
1.660,86
1.372,61
1.247 48
1.019,28
1.390,41
1.942,55
943,16
3.146,90
1.441,82
2.121,96
3.248,39
1.508,76
2.113,19
1.605,87
1.988,50
2.070,86
2.003,59
1.180,72
3.407,31
2.909,67
1.463,86
1.769,66
1.553,82
3.368,30
727,67
1.438,82
988,28
1.586,31
1.375,82
1.5565,58
792,82
1.536,97
1.324,60
1.102,19
1.435,82
1.853,38
1.532,58
1.490,32
934,93
1.471,30
1.070,48
1.705,82
1.0583,85
1.485,89
1.000,40
1.242,23
53,36
1.563,82
74,96
3.338,48
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00211 - DAIANE APARECIDA THEMISKI BRAZ
00231 - ISABELLA CAROLINA MISZCZAK ALMEIDA
00345 - KAREN CRISTINA FANTE RODRIGUES
00316 - LUCIANE FORCINETT!

00260 - YARA REGINA DE MELO ROCHA

00209 - CRISTIELE KAROLINE MARTINS LIMA ROC
00151 - EDINEIA MARIA DE LIMA XAVIER SANTOS
00116 - EULALIA CRISTINA MARTINS LIMA ROCHA
00179 - LENI RODRIGUES DE LIMA MELO

00223 - MARIA CRISTINA GASPARATO FREITAS
00183 - RAUZELIA FERREIRA DOS SANTOS

00089 - RITA RODRIGUES DOS SANTOS

00088 - ROSANGELA KLIMEK ROSA

00303 - THAIS DE PAULA MOTA

00029 - VANDERLEIA SANTOS PEREIRA

00341 - ANDREWS FRANCISCO RODRIGUES DE OLIV
00342 - DIOGO CRISTIANO SANTIAGO DA SILVA
001863 - JOSE GABRIEL DE CAMARGO

00295 - MICHEL HENRIQUE DUARTE

00249 - WINSTON GABRIEL SANTOS

00049 - JANAINA DE SOUZA ALMEIDA

00137 - JEFFERSON FERNANDO ANTONIO BALAN
00023 - LUCAS OLIVEIRA HOLTZ

00161 - LUIS FERNANDO PEREIRA

00230 - MAYARA DE SOUZA

00072 - MAYARA NOVAES ABRAHAO FORCINETTI
00331 - NELSON ANTONIO NETO

00172 - SANDRA MARA ANTUNES CAMARGO
00189 - SERGIO RICARDO KONIG

00046 - THIAGO LOPES PINHEIRO

00275 - ADRIELE DE OLIVEIRA CONTADOR

00217 - ALBANI DAS GRAGAS SANTOS

00321 - AMANDA RAFAELA RODRIGUES NAFFEK
00255 - BRUNO CASTORINO ROSA

00333 - CLAUDIRENE OLIVEIRA

00320 - DOUGLAS CASTORINO ROSA

00138 - ELIZABETH CRISTINA DA SILVA

00327 - JOAC PEDRO PROENCA FERREIRA
00100 - JOSELIANE DOS PASSOS QUISPE
00264 - JULIANA APARECIDA BARBOZA AIRES
00317 - LAURA BIGLIA OLIVEIRA

00282 - LUDMILA SILVA RODRIGUES DOS REIS
00082 - MATEUS CESAR AMARAL

00308 - PEDRQO HENRIQUE GAYA COQUEMALA
00214 - RAFAEL HENRIQUE PRESTES

00307 - RAFAEL MASSEI DE SOUZA

00277 - ROBSON LOURENGO LOPES

00174 - ROSEMARY DE CAMARGO

00220 - SARAH RAISSA NOGUEIRA DO VALLE
00087 - THIAGO NOLASCO

00332 - WILLIAM GUSTAVO BRIGOLA MATOS
00156 - ADRIANA DE PADUA DIAS DOS SANTOS
00083 - ADRIANA ROBERTO ROQUE

00184 - ANA CLAUDIA CARNEIRO DUARTE
00198 - ARACI DE MORAES

00340 - CAROLINE DE SOUZA CARDOSO
00067 - CAROLINE FRANCINE CAMARGO
00142 - ELIANA APARECIDA DE MATTOS YUNG
00334 - ELIANE CRISTINA FAGUNDES

00115 - LEQVIL GUSMAO CHAVES

00262 - LUCINEIA GUILHERMINA SANTOS
00165 - MARIA TERESA GIORDANOQ PINHEIRO
00123 - MAURILIA RODRIGUES DE OLIVEIRA
00261 - PAULA LETICIA ALMEIDA DOS SANTOS
00133 - RAQUEL ALMEIDA

00318 - SILVIA MARA DOS SANTOS

00296 - STEPHANIE DAIANE DA SILVA

00124 - SUZI MARA DE LIMA FLORA

00297 - THAUANE CAROLINE DA SILVA CHIACHERI

Total Geral:

2.712,96
2.041,52
2.828,90
2.581,19
3.323,53
1.062,24
1.215,04
1,59
1.146,68
815,09
1.077,77
456,28
1.152,07
1.592,42
1.662,32
1.712,67
1.651,92
772,81
1.548,67
2.824,73
3.405,99
3.385,62
3.147,08
3.677,15
2.426,73
2.452,45
3.242,66
2.653,21
3.248,67
3.229,25

1.597,58
1.374,57
1.687,82
1.165,66
1.682,57
1.687,83
2.940,73
1.417.30
1.663,57
1.083,71
1.331,72
903,10
1.957,69
891,37
1.608,37
87,44
1.972,96
1.869,30
1.147,35
1.575,82
1.504,18
1.370,88
1.575,82
981,20
1.167,64
1.842,44
1.215,77
1.575,82
1.639,38
3,17
1.620,46
1.159,04
1.806,63
1,834,39
1.838,63
1.675,82
1.306,38

491,11

347.700,71
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4 “Recebemos de HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP. LTDA 05 produtos constantes na Nota Fiscal indicada o 1ado, Destinatano: Data de Emisséo
ST CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - Rua SAO PEDRO, 30 - CENTRO - {tarare/SP 16/12/2024| | NFe N° 0000016406
'Data de R ; > - do Valor Total da Nota Série 001
4.280,52
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxifiar da
Nota Fiscal Eletronica
W g Saida: 1 |
o Entrada: 0 — Chave de Acesso
HOSP LIGHT - MATERIAIS HOSPITALARES E ELETRICOS ESP. LTDA - N 0000016406 / 3524 1222 4238 9000 0187 5500 1000 0164 0616 8023 8906
Rua Joaquim Aguiar Barros, 516 - - VI, Rosana - 13485-090 - Limeira - SP - Série 001 Consulta de idade do portal da NFe ,
Fone/Fax: 19 3717 0100 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora .
Natureza de Operagio Protocolo de Autorizagao
Venda a prazo 135242952136159 - 16/12/2024 - 16:49:40 00
Inscrigdo Estadual Inscrigo Estadual Sub. Tributéria CNPJ/CPF ., ‘
1417413886112 22.423.890/0001-87
Destinatario / Remetente /'
NomeiRazao Social i CNPJ/CPF Data de Emissao
S# ITA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/12/2024
Ender go Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
RuaSAO PEDRO, 30 - CENTRO 18460-000 16/12/2024
Municipio Fone UF inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
ltarare 1599765 9636 ISP 16:47:00
Fatura
N° da dupiicata Vencimento Valor l N° da dupiicata Vencimento Valor I N° da dupiicata Vencimento Valor [ N° da dupficata Vencimento Valor | N° da duplicata Vercimento Valor
001 15/01/12025 4.280,52
Calculo dos Impostos
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Vaior Aprox. dos Trib. {IBPT) Valor Totat dos Produtos
) 0,00 0,00 0,00 873,65 4.280,52
Valor do Frete Valor do Seguro [Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do 1P| Valor Deson. Vaior Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.280,52
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF | CNPJCPF _]
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0-Remetente(CIF) 48.740.351/0084-92
Enderego Municipio UF Inscricdio Estadual
Rua IRAPURU 343 Piracicaba SP 1535386178117
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 13,000 13,000
Dados dos Produtos
Cod. Prod. Descrigo dos Produtos NCM/SH C:S;N CFOP| Med. | Quantidade | Vir,Unitério | Vir.Desconto | Vir.Total | BCloms | Vir.ioms Vir 194 ICM’:"Q' %m X::;’r’i:’_‘
AVENTAL PADRAC 110x60CM PROT FRENTE 873,65
7110926 0,50MMPB PROT OMBRO 0,25MMPB iMP KN 40159000| 0102 {5102| UN 2,0000| 2.140,2600 0,00 4.280,52 0,00 0,00 0,00{ 000 | 0,00 3,
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Informagdes Adicionais do Fisco —[
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$.696.44 Fed - R$ 177,21 Est - R$ 0,00 Mun I Fonte:lBPT/empresome AB25A7
Hl- OC: 6388/ COTACAOC 4191

SETOR RECEBIMENTO: ALMOXARIFADO E COMPRAS A/C MARCELO E CAROL
LOCAL DE ENTREGA: Rua Sao Pedro -N 30 CEP: 18460-009 / CENTRO / ITARARE-SP

NF vinculada ao DAV n 14424 - Vendedor: MILENA SOARES DOS SANTOS

TESAON &
Gabnel Aparecido Santos
RG 59 336 039.4
Moxarife
Santa Casa de tarare _,
>

W/@ &

2. sz A
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NOTA FISCAL ELETRONICA
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0 - ENTRADA 3
CHAVE DE ACESSO
1-SAiDA / 4125 0100 3392 4600 0192 5500 1000 4407 8614 7756 4153
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N¢ 000.440.78
fv Tirsdentes, 7100, GLE 08 Modulo D6 e D7 - Jardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 88072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal . .
Eone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora ‘l 3 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO ; 141250009487966 10/01/2025 09:21:29
INSCRIGAO ESTADUAL INEC,EST.DO SUBST. TRIBUTARIO 7 B
601.28757-95 7 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE 7 _
NOME/RAZAO SOCIAL F CNPJ/CPF/ldEstrangsiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 10/01/2025
| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SAO PEDRO, 30 - FINANCEIRO CAROL CENTRO 18460-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITARARE SP
FATURA/DUPLICATA
‘001 07/02/2025 R$ 1.612,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.207,00 49,24 0,00 0,00 492,31 1.612,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.612,0%
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAG SOGIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIGULO | UF CNPUCPF 7
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) l 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNHPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP [209.337.700.111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
6 30,000 30,000
DADQS DO PRODUTQ/SERVICO .
Lonieo, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | orop | unp, | quanr. | (YALOR | VALOR | Bo ] VALOR | Mk VIR APROX

25087 |LUVA PROCEDIMENTO LATEX G -COM PO CART/C/100 UN |40151200| 200 {6108 |CART 10{ 23,90|239,00/239,00{ 9,56 4 | 71,70
MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=SRI{209/24 LL Qid=10 Fab=30/04/2024 Val=30/04/2029

23779 [LUVA PROCEDIMENTO LATEX P -COM PO CART/C/100 UN [40151200| 200 {6108 |CART] 40| 23,90|956,00/956,00 38,24] 4 286,80
MEDIX cProdANVISA=0080495510096 PMC=0,00
Lote=SRI141/24 SS Qtd=49 Fab=30/04/2024 Val=30/04/2029

PCT/C/10 UN EMBRAMED cProdANVISA=0080245210245
PMC=0,00 -
Lote=2400015481 Qtd=5 Fab=01/08/2024 Val=02/07/2027

25367 |{SONDA URETRAL N08 UN MARK MED 90183929, 000 {6108 UN 20 0,60 12,00{ 12,00] 1,44] 12 3,85

cProdANVISA=0010207820014 PMC=0,00
Lote=21805 Qid=20 Fab=01/05/2024 Val=31/05/2028
Cod Barras (cEan): 7898430461781

!
>T0 |
CALCULO DO ISSQN | e > DO '
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS E El 0S } VALOR DO ISSQN
5 E L___,_q:’_L%EH VIEN'TO. )
DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOESCOMPI'.EMENTARES N . . RESERVADO AQ FISCO Q }
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$168,02. >
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADO DO ol recido Santos
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE Gabn 9 336 039 a
PED: 1055917 Vendedor: RICARDO ALEXANDRE BUENO RG Nsmo,‘anfe e
Sep: VANILDA Conf: WILLIAN Santa Casa 9¢ nag2
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC il DECRETO 7871/2017 a W@ ’
Val aprox dos tributos R$ 492,31 (30,54%) Fonte:IBPT /,,74 . %
ICMS ISENTO CONF. POSIGAQ 67 ITEM 13 ANEXO V RICMS PR: Produtos(26989) - &
PiS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO ilIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(23779, 25087, 25367, 26989) -
Partitha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 168.02. Valor FCP para o destino: R$ 0.00. Valor




13/02/2025, 11:26 Banco do Brasil

G3361311247982791

Emitir comprovantes {versio antiga) 18/02/2025 11:26:12

13/82/2825 - BANCO DO BRASIL - 11:26:12
942000420 eo0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM ITARARE C INTERVENCAO ’ {9
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 18.756-9 t‘ ‘)

BANCO DO BRASIL
00150000090209022800400223545179299856000161200
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: ©00.339.246/0001-92

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA

CNP]: 590.055.250/0001-85

NR. DOCUMENTO 21.201
NOSSO NUMERO 20902280000223545
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 07/02/20625
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.612,00
JUROS/MULTA 53,74
VALOR COBRADO 1.665,74
NR.,AUTENTICACAO E.DF2.85C.3B8.6FE.3FE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98608 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.4#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb



04/02/2825, 14:41 I1SS-Online - Boleto

Recibo do Sacado
Sacado Nimero do Documento Vencimenio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: - 50.055.250/0001-05 INSCRIGAO MUNICIPAL: 11204 3210474 14/02/2025
RUA SAQO PEDRO 30 - 18460009 CENTRO ITARARE SP

CEDENTE: PREFEITURA DE ITARARE
LOCAL DE PAGAMENTO: pagavel na rede credenciada

COMPETENCIA: 01/2025 - TOMADOR

INFORMACOES SOBRE ESTA COBRANGA

@ “ .‘
Prestador: DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES - ME - CNPJ: 21.402.332/6001-72 ‘j é 2

Referente as Nota(s) emitida(s): 156
Principal: R$ 283,65

. Pagével nas agencias da Caixa, Banco do Brasil, ltail, Bradesco, Sicredi e Casas Lotéricas. Ap6s o vencimento MULTA de 2% & JUROS DE
MCRA de 1% ao més. SENHOR CAIXA, NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Data Documento

Gy pécie Doc. . . ) Nqssg Namero Valor do Documento BT
o4/e2/2025 0 ] Y ISSQN T 3210474 R$ (v 283,65
Cedente J oA
PREFEITURA DEITARARE , .. Lo
AUTENTICACAO
e semet e s bt e et en s e e SO
,, l817 l S 8174000000249 83652120202-5 50214000000-6 00003210474-7
Locai ds Pagamento Vencimento
pagével na rede credenciada 1410212025
Cedsnie Agéncla / Cidigo do Cedente
PREFEITURA DE ITARARE
Date Doctmento Ntimero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
04/02/2025 3210474 ISSQN . 04/02/2025 y
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento /
16 . . 283,654
Instrucdes (Texto de Responsabitidade, do Cedente)- '~ . S co : : t\l—)‘ Besconto - ,'/
Prestador DULIO ALEJANDRO LA ROSA JIMENES ME CNPJ 21 402 332/0001 -72 e ) L
: } P . - (-} Outras Deduges / Abatimento .
Referente as Nota(s) emltlda(s) 156
Principal: R$283,65" (+) Mora / Multa / duros . . ..
Pagavel nas agéncias da Caixa, Banco do Brasil, Haui, Bradesco, Slcredl e Casas Lotéricas. Apés o vencimento {#) Outros Acréscimos
MULYA de 2% e JUROS DE MORA de 1% aoc més. SENHOR CAIXA NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
(=) Velor Cobrado
/ : R$ 283,65
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE P CNPJ: - 50.055.250/0001-05
RUA SAO PEDRO 30 COMPETENCIA: 01/2025
sy . 18460009 CENTRO !TARARE SP
Sacador / Avalisia
: Autenticacio

!llllJllI!llllllllllllﬂlllllllllllllllllllllllllllllillll MR

hitps: //'ﬁ seiis

rare.goased. com/GS/Gr Balata.asny?chave =W ORaNs!




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

Namero da Nota  Data'do Servigo
00602005 10272025

Data e Hofa de Emissao
17/02/2025 09:47:03

Cédigo de Verificago
EXMCPZ-002005/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inserigéio Municipal: 4714 !f’}
Nome/Raz5o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR
Telefone: {0)

Municipic:ITARARE

Celular:()

Inscrigdo Estadual:

{ )

433

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

inscrigéio Municipal: 11204

Insc.Estadual:

Email: FINANC"EIRO‘Z@SANTAC ASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRI(}AO DO SERVICO
Plantio ORTOPEDIA 48 x R$ 145,00= R$ 6.960,00 Ref. JANEIRO 2025
IRPJ (1.5%) R$104,40
PIS (0.65%) R$45,24
COFINS (3.0%)R$208,80
CSLL (1.0%) R$69,60
Descontos R$428,04
Valor Liquido R$6531,96,. .. .. - y
. VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.960,00
Cadigo do Servico: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
6.960,00 3,50 243,60
IR. (R$): e INS.S. (R$): COFINS (R§): CSLL. (R§): P.1S. (R$):
B 104,40 0,00 208,80 69,60 45,24

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de:ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N°00002005 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1 -




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

Nimero da Nota  Data do Sérvigo
00002009 17}0{/5:025
Data e Hora & Emisséo
17/02/2025 10:46:48
Codigo de Verificagiio
TKBPVO-002009/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS s

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricdo Municipal: 4714

Nome/RazZo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - E
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: (0) Celular: ()

Inscrigdo Estadual:

834

Municipio:ITARARE UF: 8P
TOMADOR DE SERVI(}OS/

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipalf 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF. SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA 12 x R$ 145,00= R$ 1.740,00 Ref. JANEIRO 2025

IRPJ (1.5%) R$26,10

PIS (0.65%) R$11:3%

COFINS (3.0%)R$52,20

CSLL (1.0%)R$17,40

Descontos R$107,01

Valor Liquido R$1632,99. -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.740,00

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): .- - Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

L 1.740,00 3,50 60,90
1R (RS): IN.SS. (R$): COFINS (RS): CSLL (R8): PLS. (R§):
26,10 0,00 52,20 17,40 11,31

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 000602009 - 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

Nmero da Nota Datad‘éServig,o
00002010 _17/02/2025

Data & Hora de Emiss3o
17/02/2025 10:53:51

Cédigo de Verificago
EQPLJU-002010/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigao Municipal: 4714 wf
Nome/Raz3o Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME:;J.
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

#

Inscrigao Estadual:

E-mai. SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR 65
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIC}p’S
—
ica icipal: Insc. :
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo M%a' 11204 nsc.Estadual
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j’f
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460000
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: I TARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVICO
Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 24 x R$ 80,00 = R$ 1.920,00 Ref. JANEIRO 2025
IRPJ (1.5%) R$28,80
PIS (0.65%) R$12,48
COFINS (3.0%)R$57,60
CSLL (1.0%) R$19,20
Descontos R$118,08"
Valor Liquido R$1.804,92
Jj‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00
Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitaiis, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicamios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo {R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
1.920,00 3,50 67,20
IR, (R$): INSS. (RS): COFINS (R§): CSLL (R§): P.LS. (R$):
) ;28,80 0,00 57,60 19,20 12,48

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL"
Local da Prestacsio = ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00002010 - 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

Namero da Nota  Data‘do Servigo
00002006 1710212025
Data e &ra de Emissdo
17/02/2025 10:11:59
Cédigo de Verificagio
JHJPOZ-002006/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscricdo Municipal: 4714 )
Nome/Razao Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Enderego:RUA CORONEL LICINIO 471, 0376198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mai: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Telefone: () Celular: ()

lrisérigéo Estadual:

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGO§
Vi
icd Insc.Esta :

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigio Munici nsc.Estadual

Nome/Raz&o 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: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 60 x R$ 80,00 = R$ 4.800,00 Ref. JANEIRO 2025

IRPJ (1.5%) R$72,00

PIS (0.65%) R$31,20

COFINS (3.0%)R$144,00

CSLL (1.0%) R$48,0

Descontos R$295,20

Valor Liquido R$4.504,80

s
T VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

Cadigo do Servigo:04.03 o :

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socormos, ambulatarios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):

4.800,00 3,50 168,00
IR, (R$): INSS. (R$): COFINS (R$): C.SLL. (RS): PLS. (R):
72,00 0,00 144,00 48,00 31,20

OUTRAS’INFORMKACOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/infseitarare gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacso * VARIAVEL™
Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de; ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00002006 - Série ELETRONICA
Condicdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina:1de1 - - -



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

Numeroda Nota  Data-tlo Servigo
00002013 10272025

Data e Fora de Emissao
17/02/2025 11:14:32

Cbdigo de Verificagdo
NCQTIX-002013/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 e
Nome/RazZio Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA »ME
Enderégo:RUA CORONEL LICINIO 471, 037019B - CENTRO - CEP: 18460073

E-mail. SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR

Inscricdo Estadual:

437

Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERV(I(}OS
ica icipal: .Estadual:

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mdnicipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Raz#o 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:SP

DESCRICAO DO SERVICO

Cirurgias Ortopedia = R$ 1.721,78 Ref. JANEIRO 2025
Valor SIH TOTAL

15.01.2025 R$ 500,00 R$ 82,91 R$ 582,91

18.01.2025 R$ 500,00 R$ 82,91 R$ 582,91

18.01.2025'R$ 500, OD"R$ 55 86 R$ 555 96

IRPJ (1,5%) R$25] 82

PIS (0.65%) R$11,18

COFINS (3.0%)R$51,65

CSLL (1.0%) R$17.21

R$105,87 '
Valor Liquido R$1.615,91

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.721,78

Cddigo do Servigo: 04.03 i

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sane, promos-socoms, ambulatérios e congéneres.
Base de Caiculo (R$): .. . Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

1.721,78 3,50 60,26
IR. (R$): . JINSS. (R$): | COFINS (R$): CSLL (R§): P.LS. (R$):
. 2 : 0,0 51,65 17,21 11,19

Lo g ~
' OUT RAS INFORMA(}OES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacio " VARIAVEL"
Local da Prestaggo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 60002013 - 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

Numero da Nota  Data do Servigo

00002007  A7/02/2025

Datae 'a de Emiss#io
17/02/2025 10:25:01

Cédigo de Verificagdo
BTCMIN-002007/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigéio Municipal: 4714

Nome/Razso Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME ,»f
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073
E-mall: SERGIONAKAHASHI@QUOL.COM.BR
Telefone: (0)

Municipio:ITARARE

Celular:()

Inscrigao Estadual:
138

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 /
Nome/Razéo Social: SANTA-CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Emai: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscrigéo Mupicipal: 11204

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: 8P

DESCRICAO DO SERVICO

Cirurgias Ortopedia = R$ 3.120,74 Ref. JANEIRO 2025
23.12.2024 R$ 500,00 R$ 91,19 R$ 591,19
05.01.2025 R$ 500;00 R$-338,04 R$ 838,04
05.01.2025 R$ 500,00 R$ 66,66 R$ 566,66
07.01.2025 R$ 500,060 R$ 70,06 RS 570,06
06.01.2025 R$ 500,00 R$ 54,79 R$ 554,79
IRPJ (1.5%) R$46,81

PIS (0.85%) R$20,28. .

COFINS (3.0%)R$93,62

CSLL (1.0%) R$31,20

Descontos R$191,91

Valor Liquido R$2.928,83

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.120,74

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

Base de Calculo (R$): -1 Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

3.120,74 3,50

109,23

IR, (RS):

COFINS (R$): C.S.L.L. (RS):

46,81]

0,00 93,62

31,20

PLS. (RS): 20.28

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirada o site htips:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL™
Local da Prestagio =ITARARE / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME
Os senvigos constantes ha Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00002007 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

Namero da Nota  Datd do Servigo
00002015 7102/2025

Data e Hora de Emisséo
17/02/2025 11:33:18

Cddigo de Verificagdo
LMEDF2-002015/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

e

CNPJ/CPF: 58.979.816/0001-99 Inscrigdo Municipal: 4714 //
Nome/Razzo Social: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME®
Endereco:RUA CORONEL LICINIO 471, 0370198 - CENTRO - CEP: 18460073

Inscricao Estadual:

£} 0 9
E-mail: SERGIONAKAHASHI@UOL.COM.BR .’0
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio:I TARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS
ica icigal: . N
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municjgal: 11204 Insc.Estadua
Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 7
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE ’ UF: SP
DESC_RI(}AO DO SERVICO
MEDICINA DO TRABALHO - R$ 600,00 - JANEIRO 2025
IRPJ (1.5%)" . - B
PIS (0.65%) R$3;96-
COFINS (3.0%)R$18,00
CSLL (1.0%) R$6,00.
R$27,90
Valor Liguido R$572,10
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00
Cédigo do Servigo:r04.03 - : :
Hospitais, clf nicg_g, Labo_[a_gér@g%_ sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Célculo (R$): .- -~ Aliquota (%) ISS tributado ao Prestador (R$):
600,00 3,50 21,00
IR. (R$): P o INSS. (RS): COFINS (R$): C.SLL.(RS): P.LS. (R$):
0,0 0,00 18,00 6,00 3,80

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-g deve ser confirmada no site htips:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagso * VARIAVEL"
Localda Prestaggio = ITARARE -/ SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: ITARARE PRO SAUDE - ASSISTENGIA MEDICA LTDA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00002015 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pégina: 1de1




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

Nimero da Nota

Data do/Servico
00001568 17)062/2025

Data e Hora dé Emissao
17/02/2025 09:55:54
Cédigo de Verificago
MJOKNV-001568/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.025.516/0001-65 Inscricdo Municipal: 9353
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA

Enderego:RUA XV DE NOVEMBRO 500, 004079B/004080/004080G - CENTRO - CEP:
18460000

E-mail: DOCUMENTOS@ECMARTINS.COM.BR
Telefore: (15) 3532-4406 Celular:() 99711-8073

Inscricdo Estadual:

440

Municipio: I TARARE UF:. 8P
TOMADOR DE SERVICOS
igdo Municipal'112 Insc.Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipg11204 nsc.Estadua
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantdo Cirurgia 144 Hrs x R$ 72,00= R$ 10.368,00 Ref. JANEIRO 2025
103 Procedimentos referentes a Atendimentos Cintrgicos Dr. Bemardo = R$ 2.799,78 REF. JANEIRO 2025
47 Procedimentos referentes a Atendimentos Cirdrgicos Dr. Ana Claudia = R$ 1.018,24 Ref. JANEIRO 2025
Cirurgias Eletivas Dr. Bernardo = R$ 3.200,00 JANEIRO 2025
Cirurgies Eletivas Dr. Ana Claudia = R$ 3.200,00 JANEIRO 2025
VALOR LIQUIDO R$: 19.319,98
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.586,02
Cédigo do Servigo: 04.03 : C
’Hospitais, clinicas,‘laboratérios, sanatrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,50 0,00
IR (RS): INSS. (R$): COFINS (R$): CSLL. (R§): PLS. (RS):
308,79 0,00 617,58 205,86 133,81

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacgio " fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:Ilnfseitarare.gcaspp.comlautenticidade.aspx
Contribuinte enguadrado sob o regime de tributagdd FIXO™"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA CARVALHO DE SOUZA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001568 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagaments:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




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

NumercdaNota  Data do Servigo
00000670 17102/2025

Data e Hora‘éle Emissao
17/02/2025 15:52:18

Cédigo de Verificagdo
AICRLJ-000670/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

&
CNPJ/CPF: 09.356.645/0001-36 Inscrigdo Municipal: 9520

Nome/Razio Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME &

18460000

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

Municipio:ITARARE

Celular: ()

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 287, 101020D - CENTRO - CEP:

Inscrigdo Estadual:

M1

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

o iciont: 1
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrgag/lhricipa: 11204

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE®
Enderego: RUA SAO. PEDRO 30, - CENTRO - GEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Insc.Estadual:

Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVICO
AUXILIOS Cirurgias Ortopedla FIXO =R$ 3.000,00 Ref. JANEIRO 2025
IRPJ (1.5%):R$ 45,060 -
PIS (0.65%) :R$ 19,50 -
COFINS (3.0%)R$ 90,00 )
CSLL (1.0%) :R$ 30,00 /
Valor Liquido :2.815;50 /
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00
Cédigo do Servlgo 04.03 - : e
Hospitais, chmcas laboratonos sanatonos manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatonos € congéneres.
Base de Céleulo (R$) s Corvir Aliquota (%): iSS tributado ao Prestador (R$):
- 3.000,00 3,50 105,00
IR (R$): INS.S. (RS): COFINS (R$): CSLL (Rs): PILS (RS):
ey 45,00 0,00 90,00 30,00 19,50

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: PAULO SHOSE! ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000670 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nomero da Nota  Data do S}arvig:o
00000669  17/02/2025

Data e Hora dgsEmissdo
17/02/20 15:48:04

Cédigb-de Verificagio
FDNUEV-000669/2025

PRESTADOR DE SERVICOS K/‘/

CNPJICPF: 09.356.645/0001-36

Inscrigdo Municipal: 9520 ) é’f
Nome/Raz3o Social: PAULO SHOSEI ANIYA - ME 4

&

Endereco:RUA DOM JOSE CARLOS DE AGUIRRE 297, 101020D {CENTRO - CEP:

Inscrigdo Estadual:

BRIt

18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM
Telefone: () Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVI(;OIS”
7
icdo Municigal: 11204 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo ”"'f’/”é 0 nec-Es
Nome/Raz&o Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE f
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 f
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGCO
Plantzo ORTOPEQLA,(NOTURNO) 72 xR$ 80,00 = R$ 5.760,00 Ref. JANEIRO 2025
[RPJ (1.5%) :R$ 8B40~ = -~ -
PIS (0.65%) :R$ 37,44
COFINS (3.0%):R$ 172,80 s
CSLL (1.0%) :R$ 57;80 °
Valor Liquido :R$ 5.405,76
_ VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.760,00
Cédigo do Servigo: 04.03 o
Hospitais, cl_inicaqs;:’labof_a;g‘mos,.sanatérips, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$‘): ) Aliquota (%) iSS tributado ao Prestador (R$):
o 5.760,00 3,50 201,60
IR, (R8): Fl INSS. (R): COFINS (RS): C.SLL. (R8): P.LS. (R$):
86,40 0,00 172,80 57,60 37,44

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: PAULO SHOSEI ANIYA - ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000669 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




17/02/2025, 11:24 1SS-Curitiba - Sistema de Administrag3o de ISS

Mimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Diata e Hora de Emissio
17/03/202511:24:27
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 702/20251:
Cédigo de Yerificacdo
y OFMXDCOC
PRESTADOR DE SERVICDS f
Razdo Social: GRASSELIISERVICOS MEDICOS LTDA
CPF § CNPX: 46.254.620/0001-58 Inscrigdo Municipak 04 01 1017608-7
Endereco: R. JOAO BONAT, 080430 - BAIRRD: NOWO MUNDO - CEP: Tel.: ¢1 - 84145085
IV
81080170 #
Municipio: CURITIBA UF: PR Email;’ alex@contabilidadeaf.com.br
&1‘)
7

TOMADOR DE SERVICOS  /
Nome/Razio Social:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF § CHNPX: 50.055.250/0001-05 ML Outro Doc.:
Endereco: RUA SAD PEDRO, 30 - BAIRRSO: CENTROC - CEP: 18460040
Municipio: ITARARE UF: SpP Email

DESCRIMINAGCAQDOS SERVICOS

Plan3aORTOPEDIAZS xRS 145.00= R33 480 00 Ref JANEIRO 2005

Valor Liguide da Nots Fiscal =R$ 3.480.50

&3}3«;‘:&&&

VALORTOTAL DA NOTA -R$3.480,00

Codigoda atividade

34 - 01 - Medicina e bismedicina.

Valor Total das Dedugtes (R§) Base de Cafoulo (RE) Adiquota {%) Valor do I35 {R%) Cradito p/ Abatimento do IPTH

oagl, . 3.480,00 5,00 174,00 0,00

i = OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e fol emitide com respeidons Lei 32008
Documents emtide por ME ou EPP optante pefo Simples Macional,
Mo gers direlto s crédiio fiscal de |PL

Mais informagBas: nota.curitiba.pr.gov.br

htins:/fisseiritiba.curitiba or.aov brfiss/PrincinaifrmFramesPaPrincinal asnx?eParam=MFNSAGEMRsi nain=1

¢

43



HHIULILULD, 114D

ISS-Curitiba - Sistema de Administragdo de 1SS

Mimerc da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 273 ,,/”'
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz e Hora de Emistic
: 17/62/2025 11425:16
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS¢ /024 .
Cédige de Verificacio
' TWMZXCOE
v
PRESTADOR DE SERVICOS /”J
Razdo Social: GRASSELLISERVICOSMEDICOSLTDA
CPF f CNP):  46,254.520/0001-58 Inscricdo Municipak 04 01 1017608-7
Endereco: R. JOAO BONAT, 080436 - BAIRRO: NOVO MUNDO - CEP:  Tel: 41 - 84145085
B10S0170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: slex@contabilidadeaf.combr
fj;'
TOMADOR DE SERVICOS,
Some/Razio Sociak  SANTA CASADEMISERICORDIA DE ITARARE ;‘v’
CPF / CNP3: 50.055.250/0801-05 M- Outro Doc.:
Enderego: RUA SAD PEDRD, 30 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 18460000
Municipio: ITARARE Ur: sp Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plentie ORTOPEDIA(NOTURNGD) 12 x R§ 80.00 - RS 560,00 Ref. JANEIRO 2005
Valor Liguide da Nots Fiscal s RS 96050
/
/
" VALORTOTALDANOTA -R$360,00
Cadige da Atradade
04-01 - Medicing 2 biomedicina.
Valor Total das DeducBes (RS} Base de Caloulo {RY) Aliguota (%) Valor do I55 {R4} Criadito pf Abatimento do IPTH
G007 860,00 5,08 48,00 9,00
OUTRAS INFORMACDES
Esta NFS-efol emifids comrespaitone Le 1312008,
Documanto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Macional
N gers direito = orédit fiscal de Pt

Mais informaglies: nota.curitiba.pr.gov.br

hitns fisseuritiha. curitiha.nrany. briiss/PrincinalffrmFramasPaPrincinal asnx?sParam=MFENSAGFMA&s] aain=1

11!



HHULILULD, 11iL0 I1SS-Curitiba - Sistema de Administragéo de ISS

Momero da Nota 5
PREFETTURA MUNICIPAL DE CURITIBA 774 ,/
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
17/82/202511:26:02
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 7/02/2025 1
,»" Cédige de Verificagio
j/ ARMXDCOC
PRESTADOR DE SE R!Hm/
Raz8o Social: GRASSELLISERVICOS MEDICOS LTDA
CPF f CNP3: 46.254.620/0001-58 Inscricio Municipak 04 01 1817608-7
Endereco: R. JOAO BONAT, 000430 - BAIRRD: NOVO MUNDO - CEP:  Tel: 41 - 84145085
B1050170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: alex@contabilidadeaf.combr
TOMADOR DE SE erﬁgs
Nome/Razio Sociak  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Fl
CPF § CNP2: 50.055.250/0601-05 gu: Dutro Doc.:
Endereco: RUA S&0 PEDRO, 30 - BAIRRG: CENTRO - CEP: 18460000
Muaicipio: ITARARE UF: Sp Email:
DISCRIMINACACDOSSE RVICOS
Cirurgias Oriopedia = R$570.54 Ref. JANEIRD 2005
Vaalor Liguido da Nota Fiscol =R$ 57054 .
VALOR TOTALDA NOTA -R$570,64 |
Codigo da Abtividade N
D4 -D1 - Medicinag e biomedicina.
Walor Total das Dedurbes (RS} Base de Calculo (RE} Aliguots (%%} Valor do ISS {R$} Crédito p/ Abatimento do IPTI
0,00 570,64 5,00 28,53 8,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-efoi emitida com resgaldone Lei 732006,
Documents emitido por ME ou EPF opmnte pelo Simples Nacional
Wio gers diretto s crédito fiscal de 1Pt

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

httnas/lisscurifiba curitiba. nr aav hrfiss/PrincinalifrmFramesPaPrincinal Aasnx?sParam=MFNSAGFMRs! nain=1

"5



A

, . Nimero da Nota ;a}{do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000291 __ 10212025

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA DE FINANGAS 17/02/2025 11:23:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe DFWNGR- 000201 12025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:34.178.289/0001-55 Inscrigdo Municipal: 16722 /f{d Inscri;:éo Estadual:
Nome/Raz3o Social: LAURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ {‘ 4 6
Enderegco:RUA XV DE NOVEMBRO 720, SALA 02 004117 - CENTRO - CEP: 18460007 L
E-mail: LAURA.COQUEMALA@GMAIL.COM

Telefone: (15) 3532-4279 Celular:(15) 98155-7234

Municipic:ITARARE UF:. SP

TOMADOR DE SERVIGOS

-
icso Munidipal: Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Razzo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ff

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

Email: FINAN'C;E{'RM@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Plantao Clinica Médica 144 hrs x R$ 145,00 = R$ 20.880,00 Ref. JANEIRO DE 2025.
EMPRESA ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.880,00 /

Cédigo do Servigo: 04.03 - - ) L
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): . Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
. 2,00
1R (RS). ' INSS. (R$): COFINS (R$): CSLL (R§): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGDES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/infseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagsio * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1,

Locat da Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de; L AURA COQUEMALA SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constantes ha Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000291 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS.¢

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda

Fone: () - hitp:/iwww.cuiaba.mt.gov.br/ Namero da Nma;i:cal /f
Dados do Prestador de Servigo
i Data de Geragédo da NFS-e
SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA / 14/02/2025 17:01:51
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA 1 415212025
Rua Oriente Tenuta,320 - Alvorada Cod. de Autenticidade
CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT ’
sadrackhiran?S@grggﬁ.(:(om) ven 38421C461
Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavei pela Retengéo

Identificagdo da Nota Flscal Eletrénica

Natureza da Operagéo . Nimero do RPS Série do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
ltararé - Sao Paulo

Data de Emissao do’liPa 7

Municipio Incidéncia
ltararé - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos J

CNPJ/CPF:  50.055.250/0001-05 f" M :

SANTA CASA DE MISERICORDIADE /
ITARARE

Endereco : Rua Sao Pedro Nimero: 30

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 18460:009 Cidade/UF : |tararé/ SP

Telefone : (15)3532-3783 E-mail:  |[VALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BF

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF

Razao Social :

Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigido dos Servigds
Plantao pronto socorro 240 hrs x 145,00 = 34.800,00 ( referente ao més de janeiro)

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico genatra
Pix 50.791 602/0001-82

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio

Aliquota |item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE

8610101 - [8610-1/01] Atividades de atendimento hospitalar, e... 2,00 [403 8610101

VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calcuio Base de Calcuio Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 34.800,00) < R$0,00 R$ 0,00 R$ 34.800,00 R$ 696,00 | Nao R$ 0,0

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencbes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fisc
~ R$0,00| . -7 R$0,00 R$0,00 | R$0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.800,0

Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. : /

s

Informagoes Adlcmnals

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1l - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FI
CAL DE IPL"

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIP
-FONE: 3641-8325

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




14/02/2025, 16:14 e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/apreinotafiscalxmi?kgywdEhYRxIWGKoxwWRBUw==
Lol

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe  [Codiso de verifoasio Desa/Hors ds e W48

9F01.18FE.58D9 |14/02/2025 - 17:03:04

A autenticidade desta nota pode ser confirmada N——— NT———

em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, ) .
informando o cédigo de verificacio. ~ |Simples Nacional 77

Prestadyf de Servigcos
. A. C. B. ALVES LTDA

E@ﬁ 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

cpr/cnel 47.264.462/0001-80 Inscrigdo Municipal 111020
emait_ A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Inscrigho Estadual
Tomador de Servico I
Nome do tomador do servigo SANTA-CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
ICPF/CNPY 50.055.250/0001-05
Endereco R SAO PEDRO, 30,
Bairro CENTRO, Telefone: (15)35323783.
= 18460-009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
[Ermail IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Inscrigio Estadual

. ' ' Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plantég‘ Prontd“"SoEo‘f"rd‘iB 'hrs x R$ 145,00 = R$ 2.610,00 Ref. JANEIRO DE 2025 ; Servigos prestados em
ITARARE-SP

vico 4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS
_.-DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Valor do Servigo (R$) ... [@t= ===~ Desconto(R$) Deducio(R$) Base de Caleulo(R$)  [Aliquota(%) otal(R$)

2.610,00 - | 1,00 0,00 | 000 | 2.610,00 | 2,50/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.5_1_0,00 ;
Z

Retengdes
INSS(R$) PIS(RS) Cofins(RS) C.S.LLRS$) IRRF(RS$)
0,00 0,00 "_ 0,00 0,00 0,00
{I[SSON(RS) ] 05‘535. Belfnciies{Rm o B otal das Retengdes (RS$) [Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 =77 0,00 0,00 2.610,00

Outras Informagdes

Nota Fiscal Eletronica 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.

httés://www.e-nfs.com.br/varzeagrande/serv!et/aprelnotaﬁscalxml?kgywdEhYRleGKowaRBU == 17



i i Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de ltapeva 68/NFSE

. - . Data e Hora dé Emissdo
Secretaria Municipal de Finangas 14/02/2025 16:12-40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagéo
ESEF4AF9BOB6AABDCEBC

Paginat/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO ‘
CNPJ : 16.403.387/0001-67 e/ IM: 24142 ‘Mn g
Razao Social: COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA /

Endereco  :Rua ltaporanga - Num: 17. Bairro: Vila Bom Jesus - CEP: 18.400-680
Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : cox_de_moura@hotmail.com if
Dados da Nota TOMADOR
-{ CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
Lod Raz&o Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare,

2f Enderego  : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
e g Municipio  :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 ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagéo do Servigo

Plantdo Pronto Socorro 168 hrs x RS 145,00 = R$ 24.360,00 Ref. JANEIRO DE 2025

IRPJ (1.5%)  : 365,40
PIS (0.65%) 158,34
COFINS (3.0%) : 730, 80
CSLL (1.0%) : 243,60

Valor Ligquido : 22.861,86

Deducéo / Qutras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.360,00
Cédigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 24.360,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
. 0,00 0,00
Retengﬁés na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%|COFINS  3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB: )
365,40 158,34 730,80 243,60 1.498,14

VALOR LIQUIDO = R$ 22.861.86 -

L Dados do Vencimento
- Valor Documento R$% ™ 24:360,60 — Forma Pgio: A VISTA
Valor por extenso: Vinte e Quatro Mil Trezentos e Sessenta Reais

Outras Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série
68/NFSE

Data e Hora de Emisséo

14/02/2025 16:12:40

Codigo de Verificagdo
ES5EF4AF9BOB6AABDCEBC

Recebi(emos) de COX & SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Namero da Nota

68/NFSE
Emissdo
/ / 14/02/2025 16:12:40
Cadigo de verificacio
Data Identificagdo do Recebedor odio v ¢

ESEF4AF9BOB6AABDCEBC




17/02/2025, 11:17 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NUmero da Nota

00000005 |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

14/02/2025 16:31:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 5 Série 1, emitido em 14/02/2025

v

20260217u54540988000100

Codigo de Verificagéo
RBP7-YL2G

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 54.540.988/0001-00
Nome/Razéo Social: ISABELLE MACHADO DINIZ LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 1.301.324-6

4’;5‘

TOMADOR DE SER?;ltos
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 60.058.250/0001-05
Enderego: R S R SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-009

Municipio: ltararé UF: SP

Inscrigéo Municipal: =---

E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. -—-- Nome/Razéo Social: —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de
dispensados da retencdoc de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo
parédgrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Plantdo Pronto Socorro 198
IRPI {1.5%) :

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%)

Valor Liqaido— :

.
#

profissdo regulamentada por legislagéo federal,

hrs x RS 145,00 = R$ 28.710,00 Ref. JANEIRO DE 2025

115, inciso III,

= VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 28.710,00 ,/

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

- - -

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$)

Aliguota (%)
0,00 *

Valor do 1SS (R$)

Crédito (R$)

0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricio da Obra

R$ 577,07

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

{2.01%} 7/ IBPT

z OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-¢ foi
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 5 Série 1, emitido em 14/02/2025;

emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nataprint.aspx?inscricac=13013246&nf=5&verificacao= RBP7YL2G

-

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

Nimero do RPS  |NUmero da nota

60
&
DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota 7
sosvin NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 14/02/2025 16:40:10

Data do fato gerador
14/02/2025 16:40:10

Céddigo de verificagdo
Tae 7THEXG42HW

f 5 25

PRESTADOR DE SERVICOS .

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:BETINA R KRONEIS LTDA / Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal: Telefone:

Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Nimero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000

Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR

E-mail: DRA:BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:

TOMADOR P IE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Nome/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }f

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Namero: 30 Bairro;: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: itararé ] UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

Plantdo Pronto Socorro 102 hrs x R$ 145,00 = R$ 14.790,00 Ref. JANEIRO 145.0000 102.0000 14.790.0000 X = ‘
DE 2025 . ' ’ ’

Lods Forma de Pagamento

Parcela Vencimentd;tTipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 A vista 14.790,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ,,f‘”“‘ R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.790,00 Valor liquido = R$ 14.790,00 /

Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomegicina.

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

Natureza da operagao: Tnbutagao no municipio
Situagio tributaria do ISSUN: Normat-
Local da prestagdo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida' comrrespaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. o
Situacio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.889,26 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 591,60 (4,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Niimero do RPS |Numero da nota

85

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota Vi

NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 14/02/2025 16:53:20
Data do fato gerador

14/02/2025 16:53:20

Cédigo de verificagdo
) ZBCIR73TX
PRESTADOR PE SERVICOS 389
Nome fantasia: MARCOS KRONEIS ‘ v
Nome/Razao social: MARCOS E R KRONEIS LTDA 7 Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.699.009/0001-08  Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R BERNARDINO DA SILVA Ntmero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: Celular:
Municipio: S&o José da Boa Vista L,I,Ff PR
E-mail: fl Site:
‘ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: !}’
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE g’!
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscricdo municipal: ) Inscrigdo estadual: ISENTO
Endereco: RUA SAO PEDRO Namero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento: )
Municipio: ltararé UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAO PRONTO SOCORRO 24 HRS X R$ 145,00= R$ 3.480,00 REF. -
JANEIRG 2025 . | 145,0000 24,0000 3.480,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo®. - Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.480,00 ; _
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP | COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 s s R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 /,f" R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.480,00 Valor liquido = R$ 3.480,00 f
Cddigos dos servigos: ZZ
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00

TR

RS T ' OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio ‘
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestacdo do servigo: itararé

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

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

\Valor aproximado do tribute-federal - R$ 468,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 139,20 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




) Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/S¢rie
P P 171/NFSE
. - . Data e Hora de Emissao
Secretaria Municipal de Finangas

, 17/02/2025 10:09:44

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cédigo de Verificagio
924FC6B3C86EFCSEOD3C

Pagina1/ 2
PRESTADOR /
/ ¢
CNPJ : 32.216.930/0001-73 IE: IM: 30286 ?5

Raz&o Social: NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI /
Enderego  : Rua Mario Prandini - Num: 754. Bairro: Centro - CEP: 18.400-170
Municipio :ITAPEVA - SP

/
Vi

Dados da Nota TOMADOR f//
/

FEE TR CNPJ : 50.055.250/0001-05 IE: i IM:

f*fﬁ;f Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de Itarare

~,-.¢_;: Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
52 Municipio  : ITARARE - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO CEP 18.460-009
Municipio (ITARARE - SP

Local de incidéncia do ISSQN

Municipio: ITAPEVA - SP
o Discriminagéo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES PRONTO SOCORRO NA CIDADE DE ITARARE - SP. NO MES DE

JANEIRO/2025

VALOR = R$2.610,00

IR(1,5%)

PIS(0,65%)

COFINS (3,0%)

CSLL(1,0%)( .

VALOR LIQU\).ﬁLp§5”2.449,48A

AGENCIA - 0596 N

00P -003" v A,

CONTA CORRENTE - 3415-7 J

CNPJ - 32.216.930/0001-73

Deducao / Qutras Informagées

moEte G VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.610,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
“ 0,00 0,00 2.610,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
~ 5,00 130,50
, Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
39,15 16,97 78,30 26,10 160,52

VALOR LIQUIDO = R$ 2.449,48

B Outras Informagdes
- Data de vencrmento do ISS desta NFS-e: 07/03/2025




. . It Ntmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Itapeva 171/NFSE

Data e Hora de Emisséo
17/02/2025 10:09:44

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificacdo
924FC6B3C86EFC8EOD3C

Pagina 2/ 213 B2 §¢
VvV

Secretaria Municipal de Finangas

Recebi(emos) de NUTROSPORT SERVICOS MEDICOS EIRELI Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Numero da Nota
171/NFSE
Emissdo
/ / 17/02/2025 10:09:44
Data Identificagdo do Recebedor 92?:;?:3?8;?:2:22;30

(3
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Nimero da Nota ?;D’ata do Servigo
00000086 7 17/02/2025
Data e Hora de Emissdo
17/02/2025 10:29:19
Cédigo de Verificagao
SBMTAW-000086/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscri¢ao Municipal: 1 73}4
Nome/Razzo Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Inscri¢ao Estadual:

18466572 84 5 6
E-mai: CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR .
Telefone: () Celular: ()
Municipio;ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
s
o .
M : 4 Insc. ¥
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigad Municipal: 1120 nsc.Estadual
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lTARARE
Enderego: RUA.SAO PEDRO.30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéo Pronto Socorro 42 hrs x R$ 145,00 = R$ 6.090,00 Ref. JANEIRO DE 2025
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL (1.0%):
Valor Liquido : R$:8:880,00 .
Dados Bancérios:
CNPJ: 45908060000145
Banco: 237 - BRADESCO S.A
Conta: 1561
Agéncia: 71169 - 1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.090,00 /
Cddigo do Servigo: 04.03 '
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): i8S (R$):
2,01
IR (R$): INSS. (R$): COFINS (RS): CSLL (RS): P.LS.(RS):
} --0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- IS8 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000086 - Série ELETRONICA
CondigBes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero daNota  Data dgServigo
00000006 15@2/2025

Data e Hora deEmissao
15/02/2025 09:24:32

Cédigo de Verificagao
EALSRI-000006/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

o

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001-44 Inscrigdo Municipal: 18125 A
Nome/Razso Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDAS
Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LILIANETONIN@GMAIL.COM

Telefone: () 44) 3055-3667 Celular: () (44) 5724-9889

Municipic: ITARARE

Inscrigao Estaduals -

)

451

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS [

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: }4204
Nome/Razo 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. SP
DESCRIGAO DO SERVICO
Plant&o Pronto Socomro 210 hrs x R$ 145,00 = R$ 30.450,00 Ref. JANEIRO DE 2025
IRPJ (1.5%):
P1S (0.65%):
COFINS (3.0%):
CSLL(1.0%):
Valor Liquido : 30.450,00 reais
DADOS BANCAR}OS: e
Banco: SICREDI Agéncia: 0753 Conta: 477134
/ g
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.450,00 /
Cédigo do Servigo: 04.03 y;
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):
30.450,00 3,50 1065,75
IR (R$): INSS. (R$): COFINS (RS): CSLL. (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

faE

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

Contribuinte enduadrado sob o regime de tributagio " VARIAVEL™
Localda Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidad:

Recebi (emos) de; ¥4 AVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nofa Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000006 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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., Numero da Nota /E;ata do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00001547 1810212025
Data g Hora de Emiss3o
SECRETARIA DE FINANGAS 16/02/2025 19:31:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe RBTYNU.001544 12025

PRESTADOR DE SERVICOS /’”

CNPJ/CPF: 09.025.499/0001-66 Inscrigdo Municipal:/9,£0
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP

Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAES 1254, 006147 - CENTRO - CEP: 18460013
E-mail DRANDREYCOLOMBO@GMAIL.COM

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

Inscricao Estadual: !_‘ 5 8

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
: icao Municipal: Estadual:
CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadua
.
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FATURAMENTO@SANTACASAITARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: 8P
‘ DESCRIGAO DO SERVICO
PLANTAO DE ANESTESIA- 100.000,80 - JANEIRO DE 2025
IRPJ (1,5%) : 1.500,00
PIS (0,65% ):650,00 - - -
COFINS(3%):3.000,00
CSLL (1%): 1.000,00 i
VALOR LIQUIDO : 83.850,00 ¢
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 100.000,00 /
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomegjgi_qq: n
Base de Céiculo (RE):: »~ - ,w-- g — . ne jAliquota (%): i8S tributado ao Prestador (R$):
‘ i R 0,00 3,50 0,00
IR (RS): NS5, (R$): COFINS (R§): CSLL. (R§): PAS. (R):
P 1500,00 0,00 3000,00 1000,00 650,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio "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 SITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA MENDES LTDA - EPP
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00001547 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



- . - . , Série do Documento
Prefeitura Municipal de Cuiaba 3 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal de Fazenda Eletronica - NFS-e
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Ntimero da Nota Fiscal

73
Dados do Prestador de Servigo <
o Data de Geragao da NFS-e
/s N9
SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA / g::gzgn?ign‘::.58.30
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA S 14/02/2025
Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada Cod. de Autenticidade
CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT ’
sadrackhiran?S@grggﬁ.c(om) v 27409B1E5
Inscricdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsével pela Retengéo

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do R| (
Exigivel Fﬁ 5 ‘5
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
ltararé - Sdo Paulo ‘ ltararé - Sao Paulo
Dados do Tomadoerde Servigos /
CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 / M
. .. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ‘
Razdo Social : ITARARE
Enderego : Rua Sao Pedro Ndmero: 30
Complemento: Bairro : Centro
CEP: 1846,@,3—,0@9 ‘ 7 Cidade/UF : Itararé/ SP
Telefone : (15}3532—“3783' ' E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BF
Dados do Intermedidrio de Servigos
CNPJ/CPF : ! Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descri¢do dos Servigos

Plant&o clinica medica 216 hrs x 145,00 = 31.320,00( referente ac més de janeiro)
DADOS PARA PAGAMENTO_ .

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra

Pix 50.791.602/0001-82

L i

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio ) ' Aliquota  [item da L.C116/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
8610101 - [8610-1/01] Atividades de atendimento hospitalar, e... 2,00 |403 8610101
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 31.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.320,00 R$ 626,40 | Nao R$ 0,0
PiS : COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Bisc:
R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.320,0(
Construcio Civil . Céd. Obra : [Art. :

4

Informagées Adi is. ... o .

[ -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO Fl!
CALDE IPL" .

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPZ
-FONE:3641-8325 '

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.isshetonline.com.br/cuiabal/




14/02/2025, 16:15

e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/a prelnotafiscalxml?UfC57NiZkobffawdUyiXuQ==

gy

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DF SERVICOS ELETR(A)NICA - NFSe Cédigo de verificagio Data/Hora da emiss3o

- 831E.DA92.A5D0 (14/02/2025 - 17:04:01
A autenticidade desta nota pode ser confirmada NA———— —— y
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, £
informando o cédigo de verificaco. Simples Nacional 78 /f{

Prestadofde 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

crr/ienPl 47.264.462/0001-80

Inscricdo Municipal

111020

email A.C.BALVES@HOTMAIL.COM Ipfscrigio Estaduat

Tomador de Servico /S

[Nome do tomador do servigo
ICPF/CNPJ

Enderego

Bairro

Cep

Cidade

[Email

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
- 50.055.250/0001-05
R SAO PEDRO, 30,
CENTRO, Telefone: (15)35323783.
18460-009
ITARARE - SP - BRASIL
IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Inscri¢do Municipal
Inscrigdo Estadual

Discriminag3do do Servigo/Dados Adicionais

ITARARE-SP ‘

Plant&o Clinica Médica 12 hrs x R$ 145,00 = R$ 1.740,00 Ref. JANEIRO DE 2025; Servigos prestados em

Servigo:

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS
DE SAUDE, PRONTQS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

[Valor do Servigo (R$) Qtd. [Desconto(R$) Dedugdo(R$) Base de Calculo(RS)  |Aliquota(%) alqr do ISS(R$) [Total(RS)

1.740,00 - } - 1;00: 0,00 0,00 --| 1.740,00 2,50 43,50 1.740,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.740,00
Retencoes /
INSS(R$) PIS(R$) Cofins(R$) C.S.L.L(RS$) IRRF(R$)
0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00

SSQNRS$) Outras Regnqﬁes(R$) ] otal das Retengdes (R$) [Valor Liguido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 1.740,00

Fevereiro de 2013.

Nota Fiscal Eletrnica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de

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

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

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

Outras Inforimagdes’

https://www.e-nfs.com. brivarzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxml?UfC57NIZkobffawd UyiXuQ==

“60

n



Ntimero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de ltapeva 864INFSE

Data e Hora d&' Emisséo

tari icipal i
Secretaria Municipal de Financas 17/02/2025 09:37-13

Endereg:o
¢ Municipio

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
30943CAQ4A8446A61C1C
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO .
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razéo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS _Q 8 1
Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 7
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP
Dados da Nota TOMADOR /“‘
“CNRJ : 50.055.250/0001-05 IE: / IM:

' Razdo Social:

Santa Casa de Misericordia de ltarare

: Rua 830 Pedro ~ Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

Endereco :Rua-S&o-Redro -
Municipio :ITARARE - SP

Local de Prestagédo de Servigo
Num: 30. Balrro Centro - CEP: 18.460-000

Sem incidéncia de ISSQN.

Local de Incidéncia do ISSQN

2025

Valores referentes ao Plantic ORTOPEDIA 48h x RS 145,00 = R$ 6.960,00, Referente a JANEIRO

Discriminagéo do Servigo:

Deducgdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.960,00

Cadigo do Serv;go 04 01 MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 6.960,00 NAO
ALguoIa ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
- Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% Pis 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
104,40/ 45,24 208,80 69,60 428,04}/

VALOR LIQUIDO = R$ 6.531,96 /

Valor Documento R$:- 6.531 ,96

Valor por extenso: Seis Mil Quinhentos e Trinta e Um Reais e Noventa e Seis Centavos

Dados do Vencimento
Forma Pgto: A VISTA

/

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%).

Outras Informacgdes

0S servicos constantes na Nota Flscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

Nimero da Nota
864/NFSE

Emissdo
17/02/2025 09:37:13

Data

Cédigo de verificagdo
30943CA94A8446A61C1C

Identificagdo do Recebedor




fei Munici It a Numero da Nota/Sérig”
Prefeitura Municipal de Itapev AONFOE

Data e Hora de Emissao
17/02/2025 09:13:53

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
B5D976C7EOA9ID51EBS5D4

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

J

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: IM: 32123

Razao Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA / *y G 2
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01

Bairro : Centro - CEP: 18.400-190

Municipio  :ITAPEVA-SP Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota TOMADOR )
FisE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
Razao Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare /

_ Endereg:o : Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
L&d Municipio  : 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 ISSQN
Municipio: ITAPEVA-=SP~

Discriminagéo do Servigo

Plant&o ORTOPEDIA 132 x R$ 145,00= RS 19.140,0Ref. JANEIRO 2025

Deducéo 7 Outras Informagdes
ISENTC DE RETENCAO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1. 23v4/2012

P tennl VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.140,00 j
Cadigo do Serwgo 04 01 MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Ihcondicional (R$) Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 19.140,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,24 620,14
L Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 19 140 00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dezenove Mil Cento e Quarenta Reais

o Outras Informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/03/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THAL;SSERVK}OS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0S servicos constantes na-Nota TFisZ:a'I Eletrénica ao lado. ] . Nimero da Nota
140/NFSE
i Emisséo
i o 17/02/2025 09:13:53
Data Identificagio do Recebedor Codigo de verificagdo
B5D976C7EQA9DS1EB5D4




; i Namero da Nota/Séri¢
Prefeitura Municipal de Itapeva 865/NES
. . . . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas 17/02/205 08:42:36
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
11A858CC2AES62EAD784
. Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGINIE DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IE: IM: 33039
Razdo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS {
Enderegco  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 4 8 3
Bairro . Jardim Ameérica | - CEP: 18.406-275
Municipio  :ITAPEVA - SP ’
Dados da Nota TOMADOR Ve

- 50.055.250/0001-05 iE: /! IM:

F

: Santa Casa de Misericordia de Itarare /

: Rua Sao 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 ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminagado do Servigo
Valores referentes ao Plantdo ORTOPEDIA (NOTURNO) 60h x RS 80,00 = RS 4.800,00
a JANEIRO 2025

, Referente

Deducgao / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00
Codigo do Serviga;,04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA _

Desconto Incondicional (R$)| . - Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 4.800,00 NAO
‘Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 ‘ 0,00
i o 'Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% PIS 0,65%| COFINS 3,00%|CSLL ~ 1,00%| TOT.TRIB: /
72,00 31,20 144,00 48,00 295,20)
VALOR LIQUIDO = R$ 4.504,80 /
. Dados do Vencimento £
ValorDocumento-R$: - 4.504,80 Forma Pgto: - A VISTA

Valor por extenso: . Quatro Mil Quinhentos e Quatro Reais e Oitenta Centavos

Outras Informagoes

- Contribuinte sujeito a tributag&o fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes,na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ntimero da Nota
K *égut.»hi H ) 865/NFSE
) Emiss&o
e, 1710212025 09:42:36
: L Codigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor L .

11A858CC2AE962EA9784




refeitur. nicipal de ltapeva Namero da Nota/Sgrie
Prefeitura Municipal de ltape 1IN

Data e Hora dé Emissdo
17/02/2025 09:16:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificago
E8D4F1F07D3963F74F90

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 39.468.099/0001-96 IE: p IM: 32123
Razé&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA /
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA -SP Telefone: (15)3524-1999

Dados da Nota ) TOMADOR .

b merm CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: f; IM:
% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de Itarare
: ¢ Enderego  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
% Municipio  : ITARARE - SP

264

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

Municipio [ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo

Plantéio ORTOPE’DgA (NOTURNC) ‘48 x R$ 80,00 = RS 3.840,00 Ref. JANEIRO 2025
Dedugao / Outras Informagbes
ISENTO DE RETENCAC DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1.234/2012

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00 /

Cédigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA /
Descont@ Incondicional (R$) ~ Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
A __; : 0,00 0,00 3.840,00 NAO
Allquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,24 124,42
. Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  3.840,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Trés Mil Oitocentos e Quarenta Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento de ISS desta NFS-e: 07/03/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA ' Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Ntmero da Nota
' : : 141/NFSE
Emisséo
;I 17/02/2025 09:16:04
ST ) o - Cadigo de verificagao
Data ldentificagio do Recebedor

E8D4F1F07D3963F74F90




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série
866/NFS

Data e Hora de issdo
17/02/2025 09:46:49

IE: /

Razéo Social: F.T. SERVICOS MEDICOS

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
3D78AE1BIFEA402A7628
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME/DE ISS FIXO
CNPJ : 08.827.942/0001-50 IM: 33039

Enderego  : Loteamento Residencial Mont Blanc - Num: 61 _
Bairro : Jardim América | - CEP: 18.406-275 s 6 5
Municipio  :ITAPEVA - SP ,
Dados da Nota TOMADOR /
1 50.055.250/0001-05 IE: / IM:
1 : Santa Casa de Misericordia de Itarare
s Endereco  : Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
= Municipio :ITARARE - SP
Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua. Sao Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP 18.460-000
Municipio ITARARE SP
Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.
Discriminag&o do Servigo
Valores referentes as Cirurgias Ortopedia = RS 2.004,46 Ref. JANEIRO 2025
hoF b .
11.01.2025 R$ 500,00 R$ 165,17 RS 665,17
18.01.2025 RS 500,00 RS 103,18 RS 603,18
11.01.2025 RS 500,00 R$ 236,11 RS 736,11

Dedugéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.004,46

Cadigo do Serv;go "04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Valor por extenso: Um Mil Qitocentos e Oitenta e Um Reais e’ Dezenove Centavos

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
SR .0,00 , 0,00 2.004,46 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retencdes na Fonte pelo Tomador
IR 1.50%PIS . __ 0,65%|COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
30,07 13,03 60,13 20,04 123,27}
VALOR LIQUIDO = R$ 1.881,19 /
Dados do Vencimento /
- Valor Documento R$:  1.881,19 Forma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeite & tributacéo fixa'de 1SS

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




- Prefeitura Municipal de ltapeva Nimero da Nota/Série

866/NFSE
Secretaria Municipal de Financas Data e Hora de Emisséo
17/02/2025 09:46:49
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao

3DTBAE 1BIFEA402A7638 po
Pigina2/ 2 UV

Recebi(emos) de F.T. SERVICOS MEDICOS Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Nimero da Nota
866/NFSE
Emissdo
/ / 17/02/2025 09:46:49
Data Identificagdo do Recebedor 3;;:«:\1:(; Bdsel:;;ﬁ((:)azia'loez 8




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Sérig
142/NFSE/

Data e Hora de E»mxssao
17/02/2025 09 17:56

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
D3DF5DBSA73DEDDSBEQ4D

Secretaria Municipal de Finangas

Pagina 1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ 1 39.468.099/0001-96 ’ IE: { IM: 32123 ’ﬂ 6 7
Raz&o Social: THALES SERVICOS MEDICOS LTDA B
Endereco  :Rua Campos Sales - Num: 161 - Sala 01
Bairro : Centro - CEP: 18.400-190
Municipio  :ITAPEVA - SP Telefone: (15)3524-1999
Dados da Nota TOMADOR )
:50.055.250/0001-05 IE: f’/ IM:
: Santa Casa de Misericérdia de ltarare

: Rua S3o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000
:ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN

Municipio: ITAPEVA -SP
T Discriminag&o do Servico

Cirurgias Ortopedia = R$ 5.120,33 Ref. JANEIRO 2025

Dedugéo / Outras Informagoes
ISENTO DE RETENGAQO DO IRRF CONFORME ARTIGO 4°, INCISO XI DA INRFB N° 1. 2}//2012

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.120,33 /
Cédigo do Sermgo 64.01- MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
. 0,00 0,00 5.120,33 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
3,24 165,90
S Dados do Vencimento
Valor Documento R§ "5.120,33 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso:’ €inco 'Mil Cento e Vinte Reais e Trinta e Trés Centavos

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/03/2025.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de THALES SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na ‘Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. ) ) Numero da Nota
i ’ 142/NFSE
Emissdo
. L 17/02/2025 09:17:56
Data identificagiio do Recebedor Codigo de verificagao
D3DF5DBYA73DEDDEEC4D




Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Itapeva 492/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Financas 140212025 16:41-20

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
172474BEF1950472ED91
Pagina1/ 2
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 24.003.684/0001-43 IE: IM: 27333

Raz&o Social: FAIGAL SERVICOS MEDICOS LTDA 7

"68

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
FeTE CNPJ  50.055.250/0001-05 IE: IM:

44, 2
S = . s o
‘.;;il“ #3% Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

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

g Endereco
; ‘Municipio  : ITARARE - SP

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

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo

PLANTAO OBSTETRICIA 132 hrs x RS 145,00 = RS 19.140,00- JANEIRO DE 2025

IRPJ (1.5%) 287,10

PIS (0.65%) . _ : 124,41

COFINS (3:0%) - 1 574,20

CSLL (1.0%) 191,40
b j:'l'é/
N éy

Valor Liquido 17.962,89 ¢

Deducéo / Outras Informacgtes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.140,00

Cédigo do'Seﬁié%; 64.01 - MEDICINA E BIOMEDIGINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugoes (R$) Base de Caélculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
- 0,00 0,00 19.140,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,,5qt%f_‘i5ié-; © 0,65%|COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
287,10 124,41 574,20 191,40 1.177,11

VALOR LIQUIDO = R$ 17.962,89

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  17.962,89 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dezessete Mil Novecentos e Sessenta e Dois Reais e Oitenta e Nove Centavos

B Outras Informacgdes
- Contribuinte siijeito & tributagso fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e

Ndamero da Nota/Série
492/NFSE

Data e Hora de Emisséo
14/02/2025 16:41:20

Cédigo de Verificagio

172474BEF1950472E.D.9i
Pagina 2/ 2 ‘ .

Recebi(emos) de FAICAL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

NiUmero da Nota

492/NFSE
Emissédo
/ / 14/02/2025 16:41:20
. R Cadigo de verificagdo
Data ldentificagdo do Recebedor

172474BEF1950472ED91




MUNICIPIO DE SENGES
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota: -
574 .~
Data e Hora da Emissao;
17/02/2025 09:05:56

Operador Emissor:
UNIGESC. M. 8

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  06091921000193 LE. i LM.: 307115
Nome/Razdo:  UNIGES CLINICA MEDICA DE SENGES LTDA

Endereco: RUA PREF DANIEL JORGE , 268 - CENTRO - 84220000

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail:

Telefone: 5y 7 0

f‘“ TOMADOR DE SERVIGOS

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

IRPJ (1.5%) : R$ 352,35

PIS (0.65%) : R$ 152,68

COFINS (3.0%) : R$ 704,70

CSLL (1.0%) : RS 234,90

VALOR LIQUIDC : 22.045,37 /ﬁ

PRESTAGAO DE SERVICO: MUNICIPIGSDE ITARARE

Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Descrigdo Val.Servico  Desconto Deducgao Base Calc. Aliq. 1SS]|
4.01 Medicina e biomedicina. 23.490,00 0,00 0,00 23.490,00 3,00000 704,70
Discriminagso: PLANTAO OBSTETRICIA 162 HRS x R$ 145,00 = RS 23.490,00
- JANEIRO
DE 2025.

Total Servicos (R$)(23.490,00

Total ISS (R$)| 704,70

Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret.
704,70 234,90 0,00 352,35

PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
152,68 0,00

Total Liquido (RS)|22.045,37

OUTRAS INFORMAGOES

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

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: BA35502A.01F11054.DFE13D76.8DICEY6C (verificada em 17/02/2025 as 09:05:57)

Equiplano - NFS-e 500.2005u

. T

11



Prefeitura Municipal de Itapeva

Nimero da Nota/Série

469/NFSE
. s ‘ Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Finangas
pal d ¢ 14/02/202546:56:42
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
64D04172F86B93876A39
Pagina1/ 2 0
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO /' R
CNPJ : 23.365.003/0001-24 IE: / IM: 27041
Raz&o Social: CENTRO MEDICO TASSINARI S/S LTDA - EPP
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
& CNPJ - 50.055.250/0001-05 IE: / r IM:

Santa Casa de Misericordia de ltarare

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

sdfnrs Enderego
¥£ Municipio

Local de Prestagdo de Servigo
Endereco :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Sem incidéncia de ISSQN. '

Discriminacgéo do Servigo

PLANTAO OBSTETRICIA 258 hrs x RS 145,00 = R$ 37.410,00 - JANEIRO DE 2025

IRPJ (1.5%) 561,15

PIS (0.65%) 243,17

COFINS (3.0%) 1.122,30 O
CSLL (1.0%) 374,10 &
Valor Liquido : 35,109,28 WO

Dedugéo / Outras Informagdes

Dr. Mirio Sérgio Tassinari

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 37.410,00

Codigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 37.410,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengdes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
561,15 243,17 1.122,30 374,10 © 2.300,72

VALOR LIQUIDO = R$ 35.109,28

ST Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  37.410,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trinta e Sete Mil Quatrocentos e Dez Reais

Outras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributacao fixa do 1SS

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



Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série
469/NFSE

Data e Hora de Emissido
14/02/2025 16:56:42

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao

64D04172F86B93876A39

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

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Ndimero da Nota

469/NFSE
Emissao
/ / 14/02/2025 16:56:42
e Cadigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor

64D04172F86B93876A39




MUNICIPIO DE SENGES

Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Nuamero da Nota: I
035

Data e Hora da Emisséo:
17/02/2025 09:40:04

Operador Emissor:
KREUSCHER K.

Nome/Razdo: KREUSCHER E KREUSCHER LTDA s
Endereco: RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - SALA 4 - CENTRO - 84220000

PRESTADOR DE SERVICOS
'
CPFICNPJ:  36108444000192 LE.: ' I.M.: 309527

Municipio: Sengés UF: PR e-Mail: mauricio@abcontabifidade.net.br

Telefone: 4236252@6? 3

/ TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 50055250000105 , ILE.: I.M.:
Nome/Razéo: SANTA CASA DE ITARARE |
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000

Discriminac&o: PLANTAO OBSTETRICIA 84 hrs x R$ 145,00 = R$ 12.180,00 -
JANEIRO
DE 2025

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Municipio: Itararé UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Descrigdo . Val.Servigo  Desconto Deducao Base Calc. Aliq. 158}
4.01 Medicina e biomedicina. 12.180,00 0,00 0,00  12.180,00 2,01000 244,82

Total Servigos (R8)[12.180,00

Total ISS (R$)!244,82

Impostos (R$) | COFINS Ret. 7 |CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret.
0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Ret.
0,00

1SS (0,00)
0,00

Total Liquido (R$) | 12.180,00 7

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado em Municipio de Sengés.
Prestador de servicos aptante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGCAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 88E079D8.E3062032.734D7AOE.2AFB49A0 (verificada em 17/02/2025 as 09:40:06

W

Equiplanoc -~ NFS-e 500.2005u

HVIIMN

M



17/02/2025, 11:06 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

i A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001967 .~

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss3o
” 14/02/2025 17:36:14
NOTA FlSCAL ELETRON‘CA DE SERV'COS - NFS-e Cdodigo de \/eriﬁcagéo
20250217u085182290001 24 XFP4-GHAP
PRESTADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ: 08.518.229/0001-24 Inscrigéo Munj/e’fbal: 3.693.143-4 :
Nome/Razdo Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA ;,'f ' "7 u

4 Endereco: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
. Municipio: S3o Paulo UF/sP

TOMADOR DE SERVIEOS

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

Enderego: R Rua Sao Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-000
Municipio: itararé UF: 8P

o
Inscrigéo Municipal: ——-

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. jamee Nome/Razéo Social: —=e-

N DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cirurgias eletivas: 5 x R$1.100,00 = R$5.500,00 {(ref. janeiro/2025)

e

IRRF {1,5%} : R$8Z,50
COFINS (3%} R$165,00

CSLL {1%): RS55,00
PIS(0,65%) : RS$35,75

Valor liquido: R$5.161, 75

- servigo prestado no municipio de Itararé-Sp

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.500,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

- 82,80 55,00 166,00 35,75
Cadigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Yalor Total das Q,ggy;‘ﬁes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
s he00 5.500,00 2,00% 110,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/03/2025:

https://nfé.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=35931434&nf=1 967&cod=XFP4GHAP



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

Nirvero da Nota_,Data do Servigo
00001727 14/02/2025

Daté e Hora de Emissdo
14/02/2025 16:54:24

Cdédigo de Verificagdo
PYGGTE-001727/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 )
Nome/Razdo Socia CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA"
Endereco:RUA XV DE NOVEMEBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

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

Inscrigdo Estadual:

475

Municipio:ITARARE UF:SP
TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo tﬂyﬁlelpalz 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio: I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Plantéo Pediatria 60 hrs x R$ 145,00 = R$ 8.700,00 Ref. JANEIRO DE 2025

IRPJ (1.5%) : R$ 130,50

PIS (0.65%): R$ 56,55

COFINS (3.0%): R$ 261,00

CSLL (1.0%): R$ 87,00 ) &
Valor Liquido : R$ 8.164,95

F
B e
s VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.700,00
Cédigo do Servico:04.03-
Hospitais, cliniqas;_‘ labcrra{onos sanatérios, manicémios, casas de saﬂde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Base de Caleulo (R$): ‘| Aliguota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
) 8.700,00 3,50 304,50
IR (R8): = INS.S. (R§}: COFINS (R$): C.SLL (R8): PLS. (RS):
130,50 0,00 261,00 87,00 56,55

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRALTDA
Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00001727 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pédina: 1de1




, Nimero da Nota  Data do-Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000833 @;wz'zozs
Data e Horglle Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 1710212025 09:44:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe TRXZLW-000833 12025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 05.979.698/0001-52 |nscﬁc;é;)léwicipal: 10487 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razao Social: FUJITA SANTA ROSA EIRELI “7 G
Endereco:RUA MARIO CONTIER! 376, 081040 - JARDIM CLAUDINA - CEP: 18460000

E-mail: MARCIOECM@GMAIL.COM

Teleforie: (15) Celular: ()

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

ica icipal: . I:
CNPJ/CPFE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Manicipal: 11204 insc.Estadual

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAOQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ’
Email: FINANCE{RO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE ~~ UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO
PLANTAO PEDIATRIA 36 hrs x R$ 145,00 = R$ 5.220,00 Ref. JANEIRO DE 2025

Valor Liquido R$: 4.898,97

/

7

/.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.220,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota {%): 3 1SS tributado ao Prestador (R$): 0.00
0,00 ’ ,50 [

IR. (RS): INS.S (RS): COFINS (RS): 55.50 CSLL (RS): 52.20 P18, (R$): 4303
78,30 0,00 156, B s

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéic "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 Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) dg;fFUJITA SANTA ROSA EIRELI

Os servigos contantes 1ia Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000833 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE ITARARE | ‘wanooess Aaroniaos

Data eﬁﬁora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGAS 14/02/2025 17:01:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe GKLVP Crt00042 12025

PRESTADOR DE SERVIIQOS
CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigado M/u?iéﬁal: 17907 Inscrigdo Estadual:

Nome/Razso Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLEFO - CEP: 18462012

E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM ""77

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

Municipio:I TARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS
7

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Municipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 d
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

PLANTAO PEDIATRIA 24 hrs x R$ 145,00 = R$ 3.480,00 Ref. JANEIRO DE 2025
IRPJ {1.5%): R$ 52,20

P1S (0.65%) : R$ 22,62

COFINS (3.0%): R$ 104,40

CSLL (1.0%): R$ 34,80

Valor Liquido : R$ 3.265,98 ya

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.480,00

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

Base de Célculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R3$):
0,00 ' 3,50 0,00

IR (RS): NS5 (RS): COFINS (R5): 040 CSLL (RS) 2480 P.LS. (RS): 2262
52,20 0,00 140, s ,

OUTRAS INFORMAGOES

Contribinte enquadrado soly dregime de tribitaggio *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 Prestagdo SITARARE / SP. 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi(emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 60000042 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamente:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




14/02/2025, 16:16

e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?y6f1 Owy8AtZMMHY gZVEuQ==

Y

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Codigo 5; verificagio Data/Hora da emiss3o
CA69.67C7.0F07 [14/02/2025 - 17:04:54
A autenticidade desta nota pode ser confirmada " - =
[Natureza da operagio 'Nimero da Nota
em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande, ] )
informando o cédigo de verificacio. Simples Nacional 79{}

Prestadqr/{fe Servicos

A. C. B. ALVES LTDA

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

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538.

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

cericnel 47.264.462/0001-80 111020

Inscricdo Municipal

Email_A.C.BALVES@HOTMAIL.COM

';I’hscrigéo Estadual

Tomador de Servn;o i

INome do tomador do servigo
ICPF/CNPJ

[Enderego

[Bairro

[Cep

[Cidade

[Email

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE/
50.055.250/0001-05

R SAO PEDRO, 30,

CENTRO, Telefone: (15)35323783.
18460-009

ITARARE - SP - BRASIL
IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Inscrigdo Municipal
Inscrigdo Estadual

Discriminagio do Servigo/Dados Adicionais

Plant8o Pediatria 242 hrs x R$ 145,00 = R$ 35.090,00 Ref. JANEIRO DE 2025; Servicos prestados em

[TARARE-SP o
servico: 4.03- HOSPITAIS CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS MANICOMIOS, CASAS
e DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
[Valor do Servigo (R$) 0td. [Desconto(R$) [Deducio(R$) Base de Calculo(R$)  |Aliquota(%) {Valor do ISS(RS) otal(R$)
35.090,00 1,00 0,00 - 0,00 .1 -35.090,00 2,50f‘$ 877,25 I 35.090,00
[ R VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.090,00/
Retencgdes /
INSS(RS) FIE(RS;) [Cofins(RS) CSLLERS FRF(Rs)
0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) [Outras Retengdes(RS) " Jlotal das Retengdes (RS) [Valor Liquido da Nota(RS)
0,00 0,00 0,00 35.090,00

Fevereiro de 2013.

i .g,y‘, g ae

- 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.

Outras Informacoes

Nota Fiscal Eletromca emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de

https://www.e-nfs.confb_rh‘ialzeagrande/servlet/aprelnotaﬂscalxml?y6f1 Owy8AI7ZMMHYgZI/EuQ==

1M



, Nimero da Nota Dgté;o Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000029 _ 510212025
Data e Hofa de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 15/02/2025 09:53:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe WZUHOY. 0000282025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 53.578.892/0001-79 Inscrigdo Municipalf‘ll 7756 Inscrigdo Estadual: -
Nome/Razao Social: VERT SAUDE INTEGRADA LTDA 7

Enderego:RUA FREI CANECA 1569, - CENTRO - CEP: 18460017 ?} '? q
E-mail: .
Telefone: (47) 98472-8959 Celular:(47) 98472-8953

Municipio:ITARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Mggfcnpal: 11204 Insc.Estadual:

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

Email: FINANCE{RO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio: ITARARE UF. 8P

DESCRICAO DO SERVIGO
PLANTAO PEDIATRIA 135 hrs x R$ 145,00 = R$ 19.575,00 Ref. JANEIRO DE 2025

ER - - )/

- Y.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.575,00 /

Cédigo do Servigo: 04.03 /S
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
- 5,00 -
LR, (R$): INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL (R§) PLS (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOHOES

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

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

Autenticidade

Recebi (emos) des VERT SAUDE INTEGRADA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000029 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Numero da Nota  Datd do Servigo
00000007 _45/02/2025
Data e Hora de Emissao
15/02/2025 09:26:06
Cédigo de Verificagdo
SYHBCA-000007/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 58.268.429/0001-44 Inscrigdo Municipal: 18125 J‘f”'
Nome/Razdo Social: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS”,,LJTDA
Enderego:RUA JOSE ROLIM SOBRINHO 623, - VILA TONICO ADOLFO - CEP: 18462012
E-mail: LILIANETONIN@GMAIL.COM

Telefone: () 44) 3055-3667 Celular: () (44) 8724-9889

Inscrigdo Estadual: -

430

Municipio:ITARARE UF. SP
TOMADOR DE SERVICOS
7
ica ipal: Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Mupicipal: 11204 nec.Estadua
Nome/Razao SoqialrSA;NTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAQ PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF:SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Plantéio Pediatria 64 hrs x R$ 145,00 = R$ 9,280,00 Ref. JANEIRO DE 2025
IRPJ (1.5%):
PIS (0.65%) :
COFINS (3.0%):
CSLL(1.0%): -~ .
Valor Liguide : 9280,00 REAIS™
DADOS BANCARIOS:
Banco: SICREDI Agéncia: 0753 Conta: 47713-4
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.280,00
Cddigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Caleulo {R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
9.280,00 3,50 324,80
IR. (RS): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL. (R§): P.LS. (R$):
HED RS i 00| ol 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: FLAVYANE ROS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000007 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento:

/ / Assinatura:

Pagina: 1 de 1




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA VISTA

DIVISAO DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota 7

. NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e 14/02/2025 16:43:37
' Data do fato gerador
14/02/2025 16:43:37

Cédigo de verificagdo

Ntmero do RPS  |Niimero da nota
63

4‘{’

GGCMT3MPG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: fi ik 8 ‘

rd

Nome/Razéo social:BETINA R KRONEIS LTDA Vi Inscrigéo estaduat:
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A Celular:(43) 99968-7209
Municipio: S&o José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM ’ Site:

TOMAD,CR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘

Nome/Razzo social: SAKTA GASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNPJ; 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Complemento:

Municipio: Itararé UF: SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
*"‘ T i Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) 1SS
PLANTAO PEDIATRIA 26 irs x R$ 145,00 = R§ 3.770,00 Ref. JANEIRO 145.0000 26,0000 3.770.0000 x =
DE 2025 . ' ! : !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.770,00
I RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP . COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$0,00 ~ *f:; R$0,00, R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.770,00 Valor liquido = R$ 3.770,00 /
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado(ﬁé) -7 ‘Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
— OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Iltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. AL R
Prestador de servigos opiapte pelo Simples Nacional. Of= P e
Situagdo desta NFS-e: Normal: - - . - Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ouEPP optante pelo simples Nacional.

|Valor aproximado do tributo federal - R$ 507,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 150,80 (4,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

12



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

Ndmero da Nota  Data do Servigo

00000087  17/02/2025

Data e Horade Emissio
17/02/2025 10:31:25

Cédigo de Verificagio
BNPONZ-000087/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

~

CNPJ/CPF: 45.908.060/0001-45 Inscricdo Municipal: #7344

Nome/Razao Social: WN VITA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:RUA EDJALMA DIAS DE ALMEIDA 229, - ALTO DO
18466572

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

Municipio:ITARARE

Celular:{)

S PINHEIROS - CEP:

Inscrigao Estadual:
482

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 '”SC"G;’/W"'C'M 11204
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE:

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

Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.ER

Municipio: ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

Plantéo Pediatria 173 hrs x R$ 145,00 = R$ 25.085,00 Ref. JANEIRO DE 2025
IRPJ (1.5%):

PIS (0.65%) :

COFINS (3.0%):

CSLL (1.0%):

Valor Liguido : R$ 25.085,00

Dados bancarios: L
CPF/CNPJ: 45908060080145
Banco: 237 - BRADESCO S.A
Conta: 1561

Agéncia: 71169 - 1

Y

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.085,00 /

Cédigo do Servigo: 04.03 )
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

- 2,01

LR. (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): CS.LL. (R$):

0,00

0,00 0,00

0,00

B1S. (RS):

OUTRAS INFORMACOES

A autenticidade desta’NF:e deve ser confirmada 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 IPI.

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: WN.VITA SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes-na Nota Fiscal Eletrnica de Servigos N° 06000087 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namerc da Nota Bata do Servigo
00001728 “.14/02/2025

Data e Hora de Emissdo
14/02/2025 16:59:47

Cédigo de Verificagéo
GDPNWQ-001728/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS e

&

CNPJ/CPF:17.507.723/0001-84 Inscrigdo Municipal: 11601 #f&y
Nome/Razdo Socia CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA!
Endereco:RUA XV DE NOVEMBRO 621, 004105 - CENTRO - CEP: 18460007
E-mail: FLAVIOEDUCAMARGO@HOTMAIL.COM

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

Inscrigdo Estadual:

183

Municipio:ITARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVI(}O§A
r
ica icipal: E :

CNPJICPF: 50.055.250/0004-05 Inscrigdo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Razzo Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:

Municipio:ITARARE UF:SP

DESCRICAO DO SERVICO

SOBREAVISO PEDIATRIA 264 hrs x R$ 72,00 = R$ 19.008,00 Ref. JANEIRO DE 2025

IRPJ (1.5%) : R$ 285,12 ‘

PIS (0.65%) : R$123;55

COFINS (3.0%): R$ 570,24

CSLL (1.0%) : R$ 190,08 .
Valor Liguido : R$ 17°839,01 I

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.008,00

‘Codigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinigas;mlgbomtérios! sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Base de Calculo (R$): -, - Aliquota (%): 1SS tributado ao Prestador (R$):

19.008,00] ' 3,50 665,28
IR. (R3): T IN.S.S (RS} COFINS (R$): CSLL (R$): P1S. (RS):
- 285,12 0,00 570,24 190,08 123,55

OUTRAS INFORMAGCOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirnada no site https://nfseitarare.gcaspp.comiautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestaggo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Auter

Recebi (emos) de: CONSULTORIO MEDICO PANARELLO CINTRA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00001728 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e-~
Ntmero da Nota Fiscal
e

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e
SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA / ;:! 232322“1::04:20
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA s

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorad 14/02/2025
ua Oriente tenuta, - Alvorada —
CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiabé/ MT Céd. de Autentiddade

sadrackhiran75@gmail.com 151B8B515
Inscric&o Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82 Responsavel pela Retengdo

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica '} 8 4

Natureza da Operagao Numero do RPS Serie do RPS
Exigivel

Local dos Servigos
ltararé - Sdo Paulo

Data de Emiss&o do RPS

Municipio Incidéncia
ltararé - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos ;’j

CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 &/’ IM :
SANTA:CASADE MISERICORDIADE  /
ITARARE
Endereco : Rua S3o Pedro Nimero: 30
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 18460-009 Cidade/UF : ltararé/ SP
Telefone : (15)3532-3783 E-mail : IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BF

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF T

Razao Social :

Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos
diregdo tecnica - janeiro/2025

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301. . .5 )

FAVORECIDO: Sadrack:itﬁfan medlco geriatra -
Pix 50.791. 602/0001-82

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cad. CNAE

8630599 - [8630-5/99] Atividades de atengdo ambulatorial na... 2,00 |403 8630599

V1. Total dos Servigos’ Dgggmtbjncgndtclo.nado DedugBes Base Calculo Base de Célculo 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$ 0,0(

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido V1. Liquido da Nota E,i's’cz
R$ 0,00 ... R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,0(

Construcao Civil " C6d. Obra : [Art. : .f

Info‘rmagées Adicionais !

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FI¢
CAL DE IPL"

PROCON/MT- Rua Baftazar Navarros, 567 — Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIP2
-FONE:3641-8325 ©

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/lonlinecba.issnetonline.com.br/cuiabal




Prefeitura Municipal de itapeva " | Numero da Nota/Sgre

3.345/NF
Secretaria Municipal de Finangas Hata e Hore d&ém’%a’f)
‘ 30/01/2025 08:49:13
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagao
30BSCABYEDBF7DB27EC4

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ERNC JADR | 10 N
CNPJ 1 06.373.184/0001-11 A 18103
Razéo Social: ESAMI - SERVICOE 00 SallE ,
Endereco  : Avenida meessmr Aristau de Almeida (‘amarc;e:z Num: 135 - SALA Y % 85
Bairro D Jardim Ferrar - L
Municipio  :ITAPEVA -SP
E-mail . cesarmizobuchid@hotmail.com
Dado:s da Nota TOMADOR
LR EmEE CNP  50.055.250/0001-05 IE: M

A% Razao Social: Santa Casa de Misericordia de Harare

¢ Endereco @ Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro -~ CEP: 18.460-000
Municipio | ITARARE - 8P
NS E-mail : financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

o de -3&3#‘%!&;;,‘
=B 12480000

Endereco :Rua S3o Pedro - Num: 20. Bairro: Cehio
Municipio ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSGN
Sem incidéncia de I1SSQN.

Discriminacdo do Servigo
Nota referente ao pagamentc da RESPONSABILIDADE TECNICA do setor de radiolegia da Santa
Casa de Itarare competéncia Jjaneiro de 2025 = RS 3.0006,00

Deducdo / Cutras informagBes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3. 00@ 00

Codugo do Semgo 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRoNTos SOCORROS, AMBULA

CNAE" 8660—7/00
: Desconto Incondicional (R$) Deducdes (R$) Base de Calcuio (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,60 3.000,00 MNAD
Aliguota [SSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,60
Retencgdes na Fonte pelo Tomador
IR 1.50%|Pis 0,65%| COFINS  3,00%] CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
45,00 19,50 90,00 30,00 184,50

VALOR LIQUIDO = R$ 2.815.50,/

o Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.815,50 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Dois Mil Oitocentos e Quinze Reais e Cmquenta Centavos

I Qutras Informacdes
',-szqntribuinte sujeito a tributacio fixa do 1SS

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

P ‘ i
by - : !




Prefeitura Municipal de ltapeva

Nimero da Nota/Série

3.345/NFSE
Secretaria Municipal de Finangas

'3 8 6 Data e Hora de Emisséo
30/01/2025 08:49:13
. . _ ) R Ve
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-¢ Cédigo de Verificagc
SCBOCARSEERBFTDR2TECA
Pagina 2/ 2
Recebi(amos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nimero da Nota
3.345/NFSE
Emisséo
I 30/01/2025 08:49:13
Deta ldentificacio do Recebed Csdigo de verificacao
identificagdo do Re 0
enificasao do hecebeder 30BICAGIEDRFTDB2TECS




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
| . 3.358/NESE

Data-e Hora d}’Emisséo

Secretaria Municipal de Financas ~
, 30/01/2025 20:07:17

Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e © Codigo de Verificagao
) B : 988AQSC2BDF‘A9328668D

Pagina 1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO‘REGIME DE ISS FIXO

CNPJ . 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO / IM: 18103 ] 8 7
Razao Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco = : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio ~ : ITAPEVA - SP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com ,
 Dados da Nota ' TOMADOR

50 055 250/00()1-05 N .4,151(

Rua Sao F’edro “Nuim;: 30:, Balrm Centro CEP: 18. 460-000
ITARARE SP

Sem incidéncia dé SSQNr T

ER . L‘)tscnﬁmmaq.aofﬂa Ser\m;o
Nota referenté: ae’ pagamento dé 15 "EXAMES ULTRASSONOGRAFICO SOllCltadGS e realizados em
PACIENTES INTERNADOS na Santa Casa de 1tarare no mes de janelro de 2 025 ass1m
dleaxenc1ado Lo , .
.exames ultrassonograflcos .de. abdome total ao valor unitédrio de RS 37 95 no total de RS

trasﬁ;sonograf,la_xger‘al (aparelho urlnarlo,{ Qbstet,rlco,. abd‘ome superlor, boelsa

v’pelvlc‘cla e‘"stransvaglnal) ‘ab valor unltarlo‘dé'R$‘“24 20 nd total de RS

ul’tf‘rassohogréfiéé*éoﬁi’Doppier ‘ac'valor unitario de R$ 300,00 no total de R$

00, 00

. ) . . " % i’q‘ o~ TS
775,90 + 242,00 + 900, 00 - 1.217,90 - - S RS A &" Qéff

{:1 zfti;‘vi

Deduqao / Outras Informaq.oes

VALOR TOTAL DA NOT (= R$ $.217

ﬁeélgo do Serv«;o 04 02 ANAL«ISES CLINlCAS PATOLOGIA ELETRICIDADE MEDI‘CA RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA ULTRA—SONOGRAF]A RE -

I

- Desconto lncondlcmnal (R$y| | ~,Deduc;c">es’(_ﬁ$)"f ~ Basede' Calculo (R$) L ISSbN ;R‘e‘t:ido'naFonte
| 0,00| 0,00 121790  NAO
Aliquota ISSON (%)} ~ Valor do ISSQN (R$)
S 0000 0,00, f;
T Retengoes na Fonte pelo Tomador
150%|PIS  065%|COFINS  3,00%|CSLL 1,00%| TOT.TRIB: I
- 18,27f o 7.92) C L 3654 A L A ‘7:4,9,-1“, ,

VALOR LIQUIDO =R$ 1.142,99

o - Dados do Vencimento
| Valor € Documento R$: 114296 - - Forma Pgto: AVlSTA '

Valor por extenso Um Mif Cenm e Quarenta e Dois Rems e Novensa e Nove Cebtavos




. PPN Namero da Nota/Série
Prefeltura Municipal de ltapeva | " 3.358/NFSE

' , - iy " Datae Hora de Emissao
~ i Finan
Secretaria Municipal de Finangas  30/01/2025 20:07-17

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagdo
’ 988A03C2BDFA932B668D

Pégina 2/ 2

‘ Outras Informagtes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS _ ‘s 8 S
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%) : )

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA Dados que Identificam a Nota-1

os;servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Nimero da Nota,
3.388/NFSE

Data ‘ldenitificacsic o Récebedor - 11t

R . . LTI




Prefeitura Municipal de Itapeva
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e

Numero da Nota/Série j
3.359/NFSE

Data e Hora de Emigsao
30/01/2025 20:18:12

Cédigo de Verificagéo
B159B43D3CCF9864CB79

Pagina1/ 2

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ - 06.373.184/0001-11 IE: ISENTO ,
Raz&o Social: ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderego  : Avenida Professor Aristeu de Almeida Camargo - Num: 155 - SALA 1

't
IM: 18103 89

Bairro - Jardim Ferrari - CEP: 18.405-001

Municipio  :ITAPEVA - SP

E-mail : cesarmizobuchi@hotmail.com
Dados da Nota » TOMADOR

:ITARARE - SP

50.0565.250/0001-05 IE

Santa Casa de Misericérdia de ltarare /

: Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

- financeiro2@santacasaitarare.org.br (+)

Local de Prestagio de Servigo
Enderego :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: Centro - CEP: 18.460-000

Municipio :ITARARE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN

Sem incidéncia de ISSQN.

Discriminag&o do Servigo
Nota referente ao pagamento de honorédrios médicos de 103 laudos MAMOGRAFICOS de exames do
SUS ao valor unitdrio de R$ 11,25 realizados no més de janeiro de 2025 com valor total de

RS 1.158,75

Dedugo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.158,75

Cddigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

PRONTOS SOCORROS, AMBULA
CNAE: 8660-7/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$)|  ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.158,75 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
0,00 0,00
Retengbes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00%| CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
17,38 7,53 34,76 11,59 71,26}/

VALOR LIQUIDO = R$ 1.087,49 /

, Dados do Vencimento /o
Valor Documento R$:  1.087,49 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil e Oitenta e Sete Reais e Quarenta e Nove Centavos

Outras InformagGes

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




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Financas

Numero da Nota/Série
3.359/NFSE

Data e Hora de Emissdo
30/01/2025 20:18:12.

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

B159B43D3CCF9864CB79

Pagina2/ 2 1 Q
[7 4

Recebi(emos) de ESAMI - SERVICOS DE SAUDE LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Numero da Nota

3.359/NFSE
Emissao
/ / 30/01/2025 20:18:12
X 5 Cddigo de verificagéo
Data identificagdo do Recebedor

B159B43D3CCF9864CB79




17/02/2025, 15:26 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

v =~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001968

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/02/2025 17:39:43

> NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20250217u085182280001 24 M1DI-3ZFK

CPF/CNPJ: 08.618.229/0001-24 Inscrigéo Municipalli/é.593.143-4
Nome/Raz&o Social: GESUALDI & CANZIAN SERVICOS MEDICOS LTDA

4 Enderego: R MASSACA 00231, AP 51 E 4 VGS - ALTO DE PINHEIROS - CEP: 05465-050
. Municipio: $do Paulo UF: SP

PRESTADOR DE SERVICOS ;
191

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CPF/CNP.J: 80.058.250/0001-05 " Inscrigéo Municipal: --—

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

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

CPF/CNPJ; meme . Nome/Razéo Social: ~--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Direcgdo ¢linica: R$3.000,00 (ref. janeiro/2025)
IRRF {1,5%) : RS$45,00 . :
COFINS (3%} :R$90,00
CSLL (1%): R$30,00
PIS{0,65%) : R319,50
Valor liquido: R$2.815,00

- servigo prestado no municipio de Itararé-sSp
¢ PR . .

£,
’«f
%
- £,
T B
- »/r.irh(“vn\ . G’
Q&’T“fz
S
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 45,00 30,00 90,00 19,60
Codigo do Sefvigo - - -
04030 - Médicitia e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) . Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
- ~ 0,00 3.000,00 2,00% 60,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2025;

hﬂps:/lnfé.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nota print.aspx?ccm=35931434&nf=1968&cod=M1DI3ZFK
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Recebesmas de FARRMACIA PARMA ITA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. N F_e
Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - ITARARE - SP.
Emissdo. 16/01/2025 Valor Total: RS 45,68

N° 000.000.435

Moy Série 001

DA I'A DO RECERMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE T T T ,
FARMACIA FARMA ITA LTDA i Documfnto Auxiliar.da i | !
Nota Fiscal Eletrénica i
0 -ENTRADA j’j '

Fﬁ rma ﬂ}% RUA SAO PEDRO, 1736 1-sAlDa et roso

CENTRO - ITARARE - SP N° 000.000.435 1 35250143 6876 1400 0104 5500 1000 0004 3511 5617 5079
Fone: (15)3532-5102 CEP: 18460-009 j

Série 001 Consuita de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ] ‘ q
NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL 135250139565487 16/01/2025 09:04:43 9 &
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380138647115 7 43.687.614/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAD SOCIAL ; CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05 16/01/2025
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRGO, 30 CENTRO 18460-009 16/01/2025
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP 09:04:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 8,05 0,00 0,00} ’
TRANSPORTADOR'/ \iOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC Es‘mnuz/
:ZT;_KESE“ ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LiQuino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L
p?o%f‘?o DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE um'ﬂ?o DEVS‘(\:I:;IRYO ‘.:.;';25 cBAtf:.Elgﬁs V,é';,?: V‘,:?R l:MZUO“::
7891317452971 |{DOMPERIDONA Img/ml sus or ct fr x 100m! + ser dos 30049069 | 0400 | 5929 | UN 1,00 53,73 8,05 45,68 0,00 0.00 0,00{ 0,00] 0,0
/ o iy
L ..3\:}*&5&"3,
bR
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFCe Ref..(3525 0143 6876 1400 0104 6500 4000 0044 3310 0006 4070) - MD5: 8769AABOE97ACBFBE31B61A0DO017B7E
Valor aproximado dos Tributos (Fonte IBPT): Federal-6,14 Estaduai-5,48 Municipal-0,00
. PLRt
(abnelAparecido Santos
RG 59 336 039-4
xarfe
Santa Casa de htarare
/544&;/ LB .2

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 16/01/2025 08:04:46 Magno System - www.magnosystem.com.b



Recebemos de E;{—.RMACIA FARMA ITA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Desiinatirio; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - ITARARE - §P. N F-e
Emissin T4/1/2025 Valor Total: R$ 84,93

o : N° 000.000.434
DATA DO REXEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

L b Série 001

DANFE f |
o FARMACIA FARMA ITA LTDA | oemeonwairas | [ HIHHLN 1hilt
3 0-ENTRADA m y |

FarmalTA RUA SAC PEDRO, 1736 1-SAiDA

Igmve DE ACESSO
CENTRO - [TARARE - 5P N° 000.000.434/ 3525 0143 6876 1400 0104 5500 1000 0004 3414 6048 5247
Fone: (15)3532-5102 CEP: 18460-009 S e 001
crie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTGCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NOTA FISCAL REF. CUPOM FISCAL 135250139521361 16/01/2025 09:01:27 , A A9
INSCRIGAG ESTADUAL - INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIC CNPY T oF +)
380138647115 /}‘4 43.687.614/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL [ CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 16/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 16/01/2025
MUNIGIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP 09:01:26
CALCULO DO IMPOSTO
l BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IoMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR TOTALDANGTA
0,00 0,00 14,98 0,00 0,00}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO UF GNP / CPF
9- SEM FRETE B
ENDEREGO MUNICPIO UF INSCRIGAO ESTABUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Ll
P‘;%';f_l?o DESGRIGAO DO PRODBUTO { SERVICO NCWSH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE u‘nln‘r\r?nfo DE"S';';;?TO ‘;gﬁ.:f c:tf:.EngnEus ",‘;;‘;" V‘\,',;fR é;um:::
7891000075393 |LEITE NAN AR 800GR 19011090 { 0400 | 59268 | UN 1,00 99,91 14,98 8493 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,6
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO 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 AO FISCO
NFCe Ref.:(3525 0143 6876 1400 0104 6500 3000 0088 8010 0010 8543) - MD5: 8765AABIES7ACBFBE31B81A0D0O017B7E /Z
Valor aproximado dos Tributos (Fonte IBPT): Federal-11,42 Estadual-15,29 Municipal-0,00 " . %/Z 5
fecm San\OS
H GamGe\ ) 336 039’4
R ' “;g;s(;e 1tar ré
santa C /2
25.00-%

DATA £ HORA DA IMPRESSAQ: 16/01/2025 08:01:29 Magno System - www.magnosystem.com.bt




