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Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação do Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 
2,0100 

.as 

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

. 	...•. 

1.1100.-DAF.  

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VIr, Total Retido (RS) 
95,36 

Base de Cale. (R$) 
4.744,20 

Vir. do 155 (RS) 
95,36 

osla 

1  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

. 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
82 

Data de Emissão 
27/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

27/02/2023 as 10:26;51 

Código de Verificação 
6345-8506-0336 

!. 	.. .. 

. 	Ve`.••:, 

Si tuação 
Telefones 

E-Mail's  

CNI).1 	 40.416.107/0001-30 	 Cód. Mobiliário 	2025300 	Insc. Mun. 2025300 

Nonie 	FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA 	RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	KM-RODOVIA SP 225 	 Número 0 1-  
Bairro 	BOM JARDIM 	 CEP 	13630-000 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 CF SP 

Optante do Simples Nacional 

ACASILVANIAQGMAIL.COM  

Autenticação 
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CPP/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Man. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Compleinento 	
, 	

Pais BRASIL 

'-4-• 	' 	-7 	:;:"74::-'7'N'‘I. 	. 	.7 ' 	::...03. 	. -X07.4filf117i,a0Oft7W1-7—Trglt,'::;: ;:-' 	'-' 	''' ... 	'' • .. .::-.'''Tr'i:ZSSM:7:.:... 
Seiiiço :.? , 	• 	 „ .- 	lriircii00:4,.:": 	 . 	filailitige::: s  ' (Mel  '" -, 	.11 	Total 

2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO SOCIO  DR  FRANCISCO GILBERTO 
VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A NUCLEO DE SEGURANÇA AO PACIENTE 

4.744,2000 1,00 4.744,20 

Valor Total los Serviços - RS4.744.20 

'' 'n:Iirt.I7.7.,',6,: 	, ''W''' ' 	.;!,7ES:... .11,',(TAW6AWE'r--EWEWIWOINAMT0F8ir?YiV:471747414k2-,, 	.iliEVW#0. f.. 37  . 
REFERENTE A FEVEREIRO/2023 
CONTA P/ DEPOSITO = BANCO DO BRASIL AGENCIA 0163 C/C 54268-7 

'.15fiX••=.,1' 	s  . 	-.' 	.' r 	..''-:I: 	t7."-.:•:;:1T'irl 7:77.F:rt-77.7WTRIBt71.6S7-7.7 	7 	'' 	:.t: 	'71" 	'-:".‘..:'7.'-;  !:7'::  ' 	- 	.;••• 	. 	:V '.•;.:e-:.  '-' ' 

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	IR (R$) 	CSI.I. (RS) 	Oates  Reteaçães (RS) 	 Outros Tributos (RS)  

	

CI  DE (RS) 	tOF (RS) 	IN (RS) 	ICI%  IS (R 

,•‘•-• 
f-RAXMOTO,feftstAY., __,t(*..0tf,aMO-NIORAPONO:Xig00,A;* 4:4I:i*O.'4.0-7/0P01.-3 

Os serviços constantes da  Nola  Fiscal de.Seryiços Eletrônic`a ri.° 82 emitida em 27/02/2023 as 10:26:51  -Cod  Verif 6345-8506-0336 
--Condições-de Pagarnent& Vericimenkr 27/07/7091  Valor Total R$ 4.744,20 Valor Líquido R$ 4.648,84  

Ass: 	- 	em 	/ 	/ 	 
Assinatura de) DestinatariolTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 	

" 	 

z.•-, 	2_o2.2. 
Contabilizado 
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01/03/2023, 14:44  inte:rnet:::Banki_ng 	CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

  

Tipo de  TED: 
	 TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000314-4 

Tipo de conta: 
	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	 JURÍDICA 

Nome: 
	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI:9: 
	 54.848.361/0001-11 

 

  

Banco: 	 001 - ECO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 163 / 54268-7 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO 

CPF/CNI33: 	 40.416.107/0001-30 

Valor: 	 R$ 9.297,68 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

 

   

   

  

Data de débito: 	 01/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 01/03/2023 14:44:47 

 

  

Código da operação: 00155933 

Chave de segurança: 63V7X83FCSHONOCT 

 

   

    

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ala CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBO/imprime  ted_terc.processa 	 1/1 



Z. 24 Z-0  2_ 2_ 

C011tab LIMA& 

g 	c)=L 44. Dv. 1  
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• Número da Nota 
83 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

27/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hera da  
Competência 

27/02/2023 as 10:28;27 

Código de Verificação 
5443-7328-1817 

' 	-...-, 	7.-.... 	. 	7‘.:r.c.p.Twesr:T•Kf.-7, 	 ,,Tia74-1,--,613¡4;--gu§Aval 	5-e".- 	-,:-:,, :.,.,i,. -.1C17..:.IF.i7.74-..77.7.--.`t- 

e' 	 CNP.f 	 40 A16.107/0001-30 	 Cárl. Mobiliario 	2025300 	lnsc. Mun. 2025300 

Nome 	 FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA 	RG/IE 0.090000000000 

Logradouro 	KM-RÓDOVIA SP 225 	 Minter() 	0 

e 	 Bairro 	 BOM JARDIM 	 CEP 	13630-000 

Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 DE SP  

Situaçáo 	 Optante do Simples Nacional 

•rei0r.nes 
E-Mail's 	 ACASILVANIA@GMAIL.COM  
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CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortenclo@santacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 IJF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

-:Sif0F0-3 V4Cf''' 	--"l'.$M-Z% _i:4-N-=g4:8--:i15.41rfittif2t-AV:tr':: 	:;?L̀..gfie,VA7154Veie---g tS".ti4fikn.  :;"1.6Mar' -.:;',..: 7:53"iJta1 

3 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO SOCIO  DR  FRANCISCO GILBERTO 
VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

4.744,2000 1,00 4.744,20 

Valor Total (10S Serviços - RS4.744,30 

''''' 	..TI7ikE-64.W.Y.OEW.ftWit'gX61 dia.W.043f.&.tRWOlg  
REFERENTE A FEVEREIRO/2023 
CONTA P/ DEPOSITO = BANCO DO BRASIL AGENCIA 0163 C/C 54268-7 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (11S) 	IR (R$) 	CSLL (RS) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributes (RS) 

	

CIDE (R$) 	SOP  (R$) 	 IPI (RS) 	!CMS  (RS) 

I
-  VAT-A*: :!)00T.A.I.? DA NO A,.:7---. 	4744,20 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 	 Tomador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Simples Nacional 	 Dentro do Municfpio 
Aliquota (%) 	Base de Cedc. (RS) 	Vir. Total das Deduções (RS) 	 Vir. Total Retido (R$) 	VII*. do ISS (RS) 

2,0100 	 4.744,20 	 0,00 	 95,36 	 95,36 . 	. 	. 	, 	:• 	, 	 . 	: 	. 	, 	. 
e, 	 VAT,i0T“TQUIDODAiNOTA: 	1.2S 4.6485§4 -;:-: ,- 	

: 

.-es.--z-.; :;,.i.: 	'OP1004***60'( EsEk4.046.*Ig0);', 
 

NENHUMA INFORMAçÂo COMPLEMENTAR REGISTRADA 

. , 	  

141040.1k0.4 0k 1-gMal.„. l'  ' -41  1:07/901:'''aCI. 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletranica n.°  83 emitida em 27/02/2023 as 10:28:27 - C6d Verif 5443-7328-1817 

Condições de Pagamento: Vencimento 27/02/2023 Valor Total R$ 4.744,20 Valor Liquido R$ 4.648,84 
Ass: 	 • em 	/ 	/ 	 '  

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 	 ....\ C(V)  



Vir. Total Retido (R$) 
1.098,00 

Vir. do ISS (R$) 
360,00 

I La  irt,A,42,4:1  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 
Situação da Nota Fiscal 

Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (RS) 
3,0000 

•.) 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total. das Deduções (RS) 
0.00 

• 

12.000,00 

\ a \Sa  
,lb%6°S2  Responsável pelo  impost.,  

Tomador dos Serviços 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 
• 

0a serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletranica nA sp mitId  gin  D,1/04/2023 as 16:18:27 C6d Verif 34464145-4590 
CondlOes de Pagamento: Vencimento: 01/03/2014  *Or  To..1t.R$6.2.W0,00 Valor Liquido R$ 10.902,00  

Ass: 	 em 	/ 	/ 	 
Assinatura d.o..Des,ricigstreWq§a'S 	_ 	) Data da Assinatura 

C) 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
- 	-  

Número da Nota 
979 

Data de Emissão 
01/03/2023 

Data e Nora da 
Competência 

01/03/2023 as 16:18:27 

GUIs°  de Verificação 
34464145-4590 

, 	- 	--,-( - 	' 	,':1V.7.r•f7.':':7 	,-- 	' 	'..` --44'  pRWidiáR,DEEEtt 	- 	,-7,2,--,:.  
CNPJ 	20.612.139/0001-01 	 Cód. Mobiliária 	1639300 	WISC.  MUM 	1539300 

Nome 	MARTINELLI & ROMAO SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 	0.000000000000 

Logradouro 	RUA-JOSE  BENINI 	 ishimero 	2536 

B irro 	VILA GUSMÃO 	 CEP 	13633-035  a 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 

Não Optante do Simples Nacional ...4  

Autenticação 

-:,,,, 	,":. r ..%, 

:4 
	4v 
:- 

Situação 
Telefones 

E-Mail's  

. 

 

0 	t• .44.'6 145.1' 	• 
4;0;1 

--243.11442Tai lri'lb 1  P 1. • 	Aji _II 
"Sr,:t411.71,:iS'Cll 

317,::-Iddc•r7.* .. .,3.' ilhliscr• 
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El  '%.::if°  s3:14% 

ye;- 	 TO 	,O11-fit--##1.<07::;::MaXigt .Alif4 ::::?;:;M:W'*::.;..  

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000  
*-- 

I nseriesio Mun. 	398500 	 %LA,:,) 	 Cód. Mobilisirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 	
c4c, f\qkoo—g 	

Telefone 35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

i:saiii•iai rgermaa..T..m.,:i...ommgo, --gmeamwtmivvosi.,•-i-,:lra. 45:"24, 	-7, 	tIng.01.1.02M Mig?M P4-45:41$.N 4-  ! 
2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 12.000,0000 	1,00 	12.000,00 
Valor Total dos Serviços - R512.000,00 

,,-::;f10-bilItA.6:01FfEsakiY1t.S.A14diiiM,faq-0:440k0= '.°.': 	:'; -•--. 	- 	-  REF.  Ao CONTRATO DE SERVIÇO DE DIREÇÃO TÉCNICA HOSPITALAR DO  DR.  MARCELO MARTINELLI MIGUEL 

'VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R6 2004,00 (16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, 
SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

'' gt7iIMIUMES7-7?:a:;T;AP:Aing'1.:1!qe:AW5F%tet14141-ttitis 	Her-F17,'-!6.' 	;Ay  •••,:.A.:. ._.i,.  "7,.;::•?....g,,z1::--,1.:. 	- 

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 78.00 	 360.00 	 180,00 	 120,00 

	

CIDE (R$) 	IOF (RS) 	IN (RS) 	[CAB  (RS) 
r\ 
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07/03/2023, 13:48 
	 Internet Ban_king 	CAIXA 

CAI XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

   

Tipo de  TED: 
	 TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000314-4 

Tipo de conta: 
	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	 JURÍDICA 

Nome: 
	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI23: 
	 54.848.361/0001-11 

 

   

Banco: 	 341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 8234 / 19100-8 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 MARTINELLI ROMAO SERV  MEDICOS  LTDA ME 

CPF/CNP3: 	 20.612.139/0001-01 

Valor: 	 R$ 10.902,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

 

,^ 

 

    

   

Data de débito: 	 07/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 07/03/2023 13:47:51 

 

     

   

Código da operação: 00150367 

Chave de segurança: 7TEP619NP1VQUG33 

 

    

    

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



0 00 
. 	 . 

M,TOTALA)AN 
Atividade 

4.01-MEDICINA ESIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/EquIpamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 
2.5000 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio  

\Ili-.  Total das Deduções (RS) 
0,00 

.1filum 

Responsavel pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII-. Total Retido (RS) 
145,00 5.800,00 

VII-. do ISS (RS) 
145,00 

• - ,-:',4.1Z•AtIW.,,,,„-q1/2,  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
257 

Data de Emissão 
09/03/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE P1RASSUNUNGA 

I 	 :c; 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competencla 

09/03/2023 as 16:08:59 

Código de Verificação 
6064-0998-3917 

.: 	 PREST;1.DORDK4.§; 	I., 

CNPS 	 41482.046/0001-71 	 C6d. Mobiliario 	2041800 	Insc. Mun. 2041800 

Nome 	 APOLDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICAI:TDA 	 RGIIE 0.000000000000 

_, 	Logradouro 	RUA-10LANDA  DEL  NERO BARCO 	 Ntimero 	101 
. t'l" 	; . 	 CEP 	13631-064 

',,i. 	--- 	Bairrn 	 CENTRO 

<•-• 	 Nlonicipio 	PIFtASSUNUNGA 	 IJI, 	SP 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 	 rafamucarvalho@gmaiI.com  

Autenticação 

I 	• 	.., .. 	• . .p. 	.. 1 

Wina  
V.e.riali,1  
.0404) 

11.  _44ittlit% 

"-.E'Zek.h...e- 
- 1441, 
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Will)*  a 	4 
1:11 	, 	k 

ci
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k  

% 
-sr  .a. 

'AP 	U?  1:3 

",•:?... -.1:-.4 -';'. 	• 	 TOMADOR DE SERVTOS-• 

CPF/CNPS 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 ant.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CE? 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 Pais BRASIL 

- 	 ..-','ODIS-C1LIMN4.1613113.4t1Wiat), 	• 

:T:?.',.n.ffirtíV: 	. 	,, , 	?.„7-,,,,;'.-7-;,:,:::°•,S.-,:, 	_ ,.. 	,ITM,N.V'effii6?,j 	 -  :,;.71:ltde 	- 	Total 

12 	 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  MEDICOS. 	 5.800,0000 1,00 	 5.800,0 
Valor Total dos Serviços - R.55.800,00 

1. .41?-:Er4M14;124gnikkli rA17;.-A'W-,..iii,-ozogirt-wigg*--qïi,i*t ig-Arx,i51-coggogrobwitAW411M.-- . 	7F'-''''' . 
Serviços  medicos  prestados pelo  Dr.  Eduardo de Carvalho — 
Medicina do Trabalho 

... 	- 	.  Comp.  02/2023 — R$ 5.800,00 	
. 

 
._ 

Conta para deposito: 
Banco Banco do 	 Za/0-,0Z2, Brasil  
Agência 	 eq: mv. 
size='2'>0163-5 	

plp  

Conta 	 _. .6.0e144.4.:61.icz-) 
 

size='2'>54759-X , ,576_5s-  oo ----------- ----------------.._ 	____  ... 
 A4,.T,,, ,,...4-,, 	,..-.71w,,,,,,....,,,.  

	

PIS (RS) 	CORNS (R$) 	INSS  (RS) 	 IR 	to 	C 

	

CIDE (Rã) 	TOP (RS) 	 [PI (RS) 	ICMS (R3) 	— 

 

Outras Retenoes (RS) 

   

     



-AtitaprifoVitstr'41Fdiltik' iNICOlktif kre-Wifti- 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 257 emitida em 09/03/2023 as 16:08:59 - Cód Verif 6064-09984917 

Condições de Pagamento: Vencimento* 09/03/2023 Valor Total R$ 5.800,00 Valor Liquido R$ 5.655,00  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



10/03/2023, 15:58  InterNet::::Ban-k-ing CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	 TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000314-4 

Tipo de conta: 
	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	 JURÍDICA 

Nome: 
	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP): 
	 54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

- 
Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI:13: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

01 - Conta Corrente 

163 / 54759-0 

JURÍDICA 

APOLDA CLINICA MEDICA E ODONTOL 

41.482.046/0001-71 

R$ 5.655,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 15:58:32 

Código da operação: 	00176577 

Chave de segurança: 	3U6G515QQC885V8Q 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ale) CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 Ill 
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, . - 	• 	= 

• 

Número da Nota 
85 

Data de Emissão 
29/03/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

• lk 	, 	
-• 	. 	 . 	Secretaria Municipal da Fazenda 

, Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

' , 
- . • 

' 

.13.afs..0  'Hots Mt.  
. 	,C-onipagncla . 

,,...49103/2023:ii14:5225,- 
46dIto iltiAiifica0P7:— 

120i-4402;18W' 	• ' 

'1- * !:•':,  i's.  • ' 	 , 	.= 	• '6:- ••;:.-- ‘:1-ii'• 	1 	- 	' r.;:' ,':;.•-.4514.1170-ilar".%.alf.g'43ii&J.::::•f-;:if,-., 	.. - ri':. 	 -'" 	. ''' 
MUD.  2025300 

RG/IE 0.000000000000 

0 
CEP 13630-000 

UF 	SP 	• 	's 

. 

• 

• - 	" 	• 	- ''.."' 	.' 	̀-..[;kil 

Autenticação CNPJ 	40.416.107/0001-30 	 Cód. Mobiliário 	2025300 	Mao. 

Nome 	 FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA 

• Logradouro 	KM-R000V1A SP 225 	 Número 

Bairro . 	SOM JARDIM 

--Município 	.• 	PIRASSUNUNGA 

• . 

0 	:0 -,14 • 	El 

I:6  

. 'a  
• • 

i  .0  OW  . 
ltilkie 

"Pc'  I—,  • 
;
. 	

''''• 	i 

rl • 	
• S.R.15-9a 	.. 

siniztoO. 	- 	Optantedo Simples Nat:Iona! 

Telefones 

.  &Mall's 	 ACASILVANIA@GMAIL.COM  

El 

• .: 	'.:, 	.•., ..._• 	.;.. -.1 '4•:.,:-.: -.:-:-....,,,r,..i.,,,,1-f.ezio;--7-,--*,,,, 	.,,., 	.--_,, 	,M411401-0, .5,../ BE, MMMtnffiallignn 
RGIIE 0.000000000000 

Cod.  Niobilitirio 	398500 

Telefone 35658100 

	

' . 	. 	• ' 
' 

Número 	1883 	•• 	; 

CE? 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrierio Mun. 	398600 	.  
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

. 

 

E-mail 	 ragianehortencio@santaoasapirassununga.com.br, 

. Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 

Bairro 	• 	. 	CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

''','•:,-1-!".1q...;!:‘.0',4i.ts.0.*A<, 	.641 e,g1P-. ; • 	
. 	

• 	
, , . 

,,, 	 , 	 . 
.... 	. 	-"Yli...[.is'iS‘... 	 i 	......,.. 	. 	.,,..., 

sERvigos•MEDICOS PRESTADOS PELO .SOCIO  DR  FRANCISCO GILBERTO ; 
VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A CONTROLE DE INFECÇA0 HOSPITALAR  

4,744220 1,00 .'' --• 	4.744,22 

Valor Total dos Servleo,s - R54.744.22 	;_-; .. 	... 
I 	71,;..Y•ir.; , td,1•&''.447-1.:4..:V.'1:QZP;c:ii:D).Wder..0,4i 	A-'-'? F. 4T,P.Y:,1:4:-.,T;?,-'4•:(  

	

a ":' • 	. 

	

e • : .1 ; . 	. 	 . 	. 	, 
- 

• . 	1 	'''' , 	.. 	. 

	

>. 	• 
, 
	' 	/...„, 

	

.,..IPS.:,,e-.7.1,e., 	..,:vret; ,:..C.FiV...., j. 	- 	' '-'• 	'774.... 	'-', 

,, e 

MtManfitc012112  5 

-G. 	.. 	, 	, 	.. , 	.,..5 	_ 	, 	. 	_ 	, 	: 	•,..,.,,,,.....-., ..,,,,--6.' °-..,:•-::-.1„: 	..,,,,,."'' 	,..., C_IA 0,1. 	 ,", 
 

-•-•-•'...- 	••••••,-A'•-•••••••-••• 	.4-r• ic---s':*-- • 	'''....iiii.02. ..;..7..,--. 

	

., 	f.̀•1--- ,...V.t.... ^...7_,N..,"  It:  

.• 	• 	- - 	. 	'7, :.7',.:6... 1MitiFirk.V.::'-:-  ,-,,.-.. ,.., .• 	. 
. PIS  (RP  

-- ME (RS) 

.• ., 	‘. 	CORNS  (RS) - 	INSS (R$) 	IR (Ft5) 	CSLL (RS) . 	Outras 

IOF (RS) • 	IFI  (Rs) 	ICMS (RS) 

• - 	' 	--- 	..: _' Retençaei  (RP  . ,:- _ 	oildioirrfliiitO'i-(1,13) . 
- 	:=1-7P =V- 	..

•
.t4e  . 

: 	.
• 

 ' 	- • 

Vaki10-0 .07":°` F • N.r9 -f••••4 
•,"-•  

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICÔMIOS, CA 

• 

1-)  
.Operação 

:...s..0.1.11-4n9amentos de Materials/Equipamentos 
Sithaãó ti•tt.isiota Fiscal 

'91TpleiNaclorial . 	. 	• 
-.'kliiIi1012.(%) 	Base de Cite. (RS) 
2,914 • , 	• 	4.744,22 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Vir. Total Retido (R$)'-"\qr. .do ISS (RS) 
95,36 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

. „. 

itriaggs.-14.4414  '11! 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

• . • ,(1,• 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Elettnica n.° 85 emitida em 29/03/2023 às 14:52:25 -  Odd  Verif 7202440248132 ' 	Condições de Pagamento: Vencimento: 29/03/2023 Valor Total R$ 4.744,22 Valor Líquido R$ 4.648;86  Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura .o Destinatáno/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

.'!*•••*••77`.'”?....•••••. 

Maae 
•••'•• 	;-Garente-Admirlistrativ 

-a 9  

Contabilizado 
457 

Vista 



SJ.A.  05(6_,W0,4tia;W:Airilna 
Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CUNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICOMIOS, CA 

Vir. do ISS (RS) 

Tomador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 
95,36 

Dedução de Materiais/Equipamentos  
Rao  

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Operação 
Sem Lançamentos de Matedais/EquIpamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Sirõplas Nacional 

upt9(%)•.,' 	'Base de Cálc. (R$) 

424.10.W.401ritti. 

5A:gilgts414.,`. 

NENHUMA INFORMAÇ40 COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Contabilizado 
,2,8 7 

Mato 

• 

Número da Nota 

Data de Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 29103/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

• ,. 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
• . Competêncla 

29/03/2023 iti 14:51:30 

- . 	 . 

C5d10.de Verificação 
•...• 	4371=3202-2302 • 	-. a  

CNPT ' 	40.416.107/0001-30 	• 	 Cód. Moiiiliário 	2025300 	Insc. Mun. 2025300 

Nome 	 FRANCISCO GILBERTO. VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA 	RG/IE 0.000000000090 

Logradouro 	KM-RODOVIA SP 225 	 Nilmero 0  

Bairro 	 BOM JARDIM 	 CEP 13630-600 

Muniefpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Situação 	. 	. 	Optante do Simples Nacional 	 . 	 . 	.. 	
• ' 

Telefoses ' 	. 	 - 
. 	, 	.. 

f- 	Mail.s- 	 AcAstwANtAeGmAIL.com 	 - FA  ..... 	. 	 . 

Autenticação 

CI 	.141-tri:ti i!1  • 
1.•iirtitti 

• • •31;.•14.146.1_1::•1.W 
56"..:fiekil 0..Tri'llo 

-. YlPI  
• io.y  El 1.% ••• -1- 	'• • 	• - 	. 	. 

- 

13  
; 	• 

. 

NMMEIRMESEIMISEMIREENNIGNEDM9'9K-44,3 i',74.3..7- --'.','q';'•;:.'-%,.?;?r,z-.7.;:;- ' 	- 	• ` 	- 	.' 	--:::'AN'eA',,;:c4.,.::: 

CPF/CNET 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mull, 	398500 	 Cád. Mobiliário 	398500 	• 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 reglanehortencio@santacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100  

Inf..Comp. 	 . 

• Linr.ndouro - 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 	.. . 	... 

-.Bpirro , 	 CENTRO 	, 	• 	. 	 CEP 	13631-045 	• 	-...... 
kititiciplii.':,, ,. 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

r,ornplemento; 	 Pats  BRASIL 

::-....;::,:.,'•: )T1,-.. -- 	. 	•=;Ar.;:i7';?..: . 	• ', • 	., 	c., 	''• • 	',.•:,,c- 	•,:-:-•-.4",.:.R.gok,iy,m-gfixionlepaAgi:;:_:•.?„?:.,,T,..,;, 	.:,E„-.. , 	„.. 	.., 	. 	_  

rat.zr....q 	, 	• 	. 	.... 	_ 	..; 	.. 	.., :z.;¡.,..,:•:,  or:, 	;31.-.4.4f.1..>3,4: ;,..,fita-,-4-:*2-44.4.:..---- 	4::-.1.1..',:..-4; E.:<?.;;Wir; 71; 	_,  
2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO SOCIO  DR  FRANCISCO GILBERTO 

VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A NUCLEO DE SEGURANÇA AO PACIENTE 
4.744,2200 1,00 4.744,22 

Valor Total aos Serviços - RS4.744.22 	•• • . 	• 	 , .:- 
%,"";',2 175. 	. 	n 	" 	-," 	.jMiKt.4.14V P.r.4.07,1-0' gligb.  'qi,-),  4.64q41;ç5;',Sq#1  iiiii:AiIRS,q. 	":,',; 	 -. 	• 	ï'' 	.- 	..e.'',4-14.4*,.. 
MOUNNEZESKOKKÕZI , 

. 	 . 
' C.01•13:41.45P-P ' S. 	' h P. 0  G'G :I.  • 	ARCW0.1,t. 64,4SVJ 	. 	• ..., 	 - 	 ::: . 

r. 	441 .' '41 	' ' 	:e. 	.• 	, 	. 	. 	, 	
'  ..,4:1 

	

PIS (RS) 	CORNS  (RS) 	. 	INSS (RS) 	 OR  (RS) 	CSLL (RS). 	Outras Retettegs atic "'''  . 	Outrils.Tribnios (RS) . 	, 

	

, .CIDE:(RS) 	IOF RS/ 	' " • 	IPI (R-S) 	ICMS (RS) 	- . 

(4;11161 	 la-WIDtrg G ".2G4  GIAGOgi 4-4114416.V. 	 riqtr•--??0:601YkIWT31;•/:: 
Os serviços constantes de Nota Fiscal de Serviços Eletranica n.° 84 emitida em 29/03/2023 as 1451:30 -C8d Verif 4371-32021302 

Contliçbes de Pagamento: Vencimentn- 	29/01/2023  Valor Total RS 4.744,22 Valor Liquido R$-4.648,86  
Ass: 

	

	 em 	/ /  •  
Assinatura do Destinatano/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura  

GerenteAd *nis,i a 

• ---̀.)70.?A))  



04/04/2023, 09:15 
	

Inte.met—ba_nking CA IxA  

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

    

  

Tipo de  TED: 
	 TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000314-4 

Tipo de conta: 
	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	 JURÍDICA 

Nome: 
	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 
	 54.848.361/0001-11 

 

    

  

Banco: 	 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 163 / 54268-7 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO 

CPF/CNP): 	 40.416.107/0001-30 

Valor: 	 R$ 9.297,72 .7  

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

 

   

   

    

  

Data de débito: 	 04/04/2023 

Data / Hora da operação: 	 04/04/2023 09:14:56 

 

  

Código da operação: 00112573 

Chave de segurança: GOSXT3NO5S4M6UZU 

 

   

    

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



INSS (RS) 

!PI kRS)  

PIS (RS) 

78,00 

CIDE IRS) 

IR  (RS) 

180,00 

!CMS (RS)  

COFI NS (WO 

360,00 

TOF IRS)  

TRIBUTOS 

CSI.I. (RS) 

120,00 
Outros Tributos (RS) Outras Retençaes (RS) 

Responsável pelo imposto 
Tornado: dos Serviços 

Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduc,:ao deMateriais/Equipamentos  
Sets  Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municipio 

12.000,00 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 
3.0000 

!' 

:NE-Ni=lufxrPtr-PRA44€1( 

" 	(r, 
AIf . 116 da 	pf,;TRÁS INF4RMACÕES:(RESEANÁD-6..0.FISCOj 

OMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
1020 

.."e., -'4:',•-,,y, Data de Emissão 
04/04/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competéncia 

04/04/2023 as 14:48:44 

Código de Verificação 
6691-5256-5777 

.. 	 PI:IES7WRDÊ.$01.41ÇP 

CNPJ 	 20.612.139/0001-01 	 COd.  Mobil aria 	1539300 	insc, Mun, 1539300 

MEDICOS  LIDA ME 	 RG/1E 0000000000000 

AUteraiCagãO 

Nome 	 MARTINELLI & ROMAO SERVICOS  

Logradouro 	RUA  JOSE BENIN! 	 Numero 	2536 

	

.. 	'  	Bairro 	 VILA GUSMÃO 	 cEp 	13533-035 
 

	

4.W. 	 ,•• 	Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 L'F 	SP 

0 	iktf-ap"4- 	Cl.  
--,1 	1: _*-4:13 

sit  cl-
st
%iror

1i
c. ,.1 	-II 

El 	" 	,:13. 

..:..4.4.30::•r.cr Situação 	 Não Optante do Simples Nacional  

Fclefones 

E-Mail's  

o . 

TOMADOR DE 5ERy'lÇOS. 

CPFICNP.1 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

inscrição  Mon. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br, 	 Telefone 	35558100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	 AVENIDA-  NEWTON  PRADO 

Bairro 	 CENTRO 	

Número

cE

1883 

Bairro 	
11386331_045 

Municipio 	 PIRASSUNUNGA 	 E•F SP 

Complemento 	 País BRASIL  

_DISCRIMINAÇ,i.O.DOSSERVIÇOS . 

. 

	

Serviço .. r. 	Descrição  . . 	.1 .  Vir:Uriitiiii 	. 11. 	Qtde 	".. 	Total  

2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 12.000,0000 	1,00 	 12.000,00 

Valor Total dos Serviços - R512.000,00 

. EN'FORMAORS• REFERENTES A,DISCRINIIN4C<.ippp,s,F,4*4.§ 	i ... ..,„: . 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS  REF.  AG  CONTRATO DE SERVIÇO DE DIREÇÃO TÉCNICA HOSPITALAR DO  OR.  MARCELO MARTINELLI MIGUEL.. 

BANCO ITAU - AG: 8234 C/C: 19100-8 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 2.004,00 (18,70%) FONTE: IBPT 

'DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115. INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110. DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

•••—•••,. 

c(oz. 

! C.; 	L•;., :1 C., 	•  

Pf Pb$Slikiji 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00 

Vir. Total das Deduções (RS) 	 Vir. Total Retido (RS) 
0,00 	 1.098.00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = R$ 10.902.A 

\Ir. do TSS (RS) 

360.00 



• Regehkemos) :do Prestador: MARTINELLI & ROMA Q.SERVICOS  MEDICOS  LTDA MCNP 21160.I30001-01 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1020 emitida em 04/04/2023 às 14:48:44 -  Cod  Verif 6691-5256-5777 

Condições de Pagamento: Vencimento • 04/04(2023 Valor Total R$ 12.000,00 Valor Liquido RS 10.902,00  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura do Destinattriofromador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



10/04/2023, 15:17 Iri Te_rn_et....BAn-king...CAIXA 

CALAL A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000314-4 

Tipo de conta: 
	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	 JURÍDICA 

Nome: 
	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 
	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 8234 / 19100-8 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 MARTINELLI ROMAO SERVICOS  MEDICOS  

CPF/CNI23: 	 20.612.139/0001-01 

Valor: 	 R$ 10.902,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/04/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/04/2023 15:16:55 

Código da operação: 00187186 

Chave de segurança: S0534ZPC2ULX5KV7 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Are> CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/S11BC/imprime_ted_terc.processa 	 111 



Número da Nota 
1107 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

26/04/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

26/04/2023 is 07:53:32 

Código de Verificação 
3880-9775-4834 

MESTA...DOB. DE SERVIÇOS 

.=.. 	... 
CNPJ 	 10.708.225/0001-50 	Cód. Mobiliario 	1247700 	lnsc. Mun. 1247700 

	

.1.• 	 CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 	 RGIIE 0.000000000000 
Nome 

RUA-viSCONDE DO RIO BRANCO 	 Ntimero 790 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-115 

Monicipio 	PIRASSLINUNGA 	 LI 	SP 

Situas;fio 	 Optante do Simples Nacional 

-rock., 	 00000000 

E-Mail's  

.--•  

A 4111;;;;3'.. 
4..0,  

.4 ar41168.  

7-43•1.V. 

Autenticação 

ltd# CI  reu..ii 

472.11.7. 

- 

,;"C.--11. -.11. .0., 	.14;12,120,,,,„1:11:. 
_ 

— 
 

' 

El 

• •  
-.1... 

; 	 TOMADORDESERVICOS 
RG/IE 0.000000000000 

CPPCNP.1 	 54.848.36110001-11 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

- Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

E-mail 	 regianehortencio@santacesapirassununga.com.br: 	 Telefone 	35658100  

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 NUmero 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-G45 

Município 	 PIPASSUNUNGA 	 LI' SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCRIMENAÇÃO DOS SERVICOB 

Serviço 	 Peêiiiçãtil. 	 1- 	• 	:F.-ir.t.Ii/ffiiti01 	;1 	.01  , 	Total 

1 	 SERVIÇO 	 791,7300 	1,00 	 791,73 

Valor Total dos Serviços - R5791,73 	 .. ..... ... 	 ^ 
,./. 

INFORJIAÇÕESREF,ERBNTES A .*CRE&N...iiitt OS  SERVIÇOS 

Serviços  medicos  prestados pelos  Dr.  Guilherme Deifino 
Calomeni. 	 2---

. 
 z-  / 21:,  2...--)  

- 	-• 	• 	• 	----- . 

Repasse Medico 396 SUS 	 ••• 	•-•!:.,, 	- I 
 „

Wm  

-- -  

Comp.  03/2023 — R$ 791,73 	 11 014- -  

Conta para 	 ,, . 
deposito: Banco do Brasil Agência 0163-5 Conta 28.982-5 	 • - 	 ::-...,, 

Tp.64.7i*.:••:. . 

	

PIS (RS) 	COFINS  IRS) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	C. SI..I.  IRS) 	 Outras Retenção> (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 	 WI  (RS) 	[CMS  (RS) 

ITALOR:TOTALDA.N.Ork= RS -7/31;73 - 
Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LAI3ORATCRIOS, SANATÓRIO. MANICÔMIOS. CA  

Operação 	 Decluçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Sere Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 	 Prestador dos Serviços 
Situado da Nora Fiscal 	 Local do Serviço 

Simples Nacional 	 Dentro do Municipio 
Aliquota (V.) 	Base de C.:die. (RS) 	 Vir. Total das Deduçães (RS) 	 Vir. Total Retido (RS) 	 Vir. do ISS (RS) 3,3978 	 791,73 	 0,00 	 0.00 	 26,90 

..,Y4.1A41.i..14QUIpctpA NQTA.,‘:R.S191.4:73V.,... 
. 	 . 

. 	.. 	. 	 601:Lis IKEDT!.m.,40-4 (?..TER.1)0 AO ifiC0.). 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



Rei1n(eiitos)4:16. g.restadpv.. C.A.LOAKNI & DELFO WNCA MEDICA LTD4 CNP.I .iC638.325./90i.50 • 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnica n.° 1107 emitida em 26/04/2023 ás 07:53:32 -  Cod  Verif 3880-9775-4.834 

Condições de Pagamento: Vencimento.  26/04/2023 Valor Total R$ 791,73 Valor Liquido RS 791,73  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



..V.AtOR TOTAL DA NOIÀ.7-- RS. 3.:160,b3  
Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO. MANICOMIOS, CA 

Operação 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (RS) 
3,3978 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 

Não 

Local do Serviço 

Dentro do Municipio 

Vir. Total das Deduções (RS) 
3.160,63 	 0.00 

Responsável pelo imposto 

Tomador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 
107.39 

Vir.  do ISS IRS) 
107.39  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 
otiT-Ria.-iNFORNISOI¡S tEIWAiDOOEISCO) 

Número da Nota 
1110 

,.•-rAi , 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissfio 

zow2o23 

Secretaria Municipal da Fazenda 
..tik. 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hera da 
Competência 

26/04/2023 às 1634:40 

Código de Verificação 
6730-8284-1262 

... 	
PRESTiDORDt l8f.WICOS 

CNRI 	 10 708225/0001-50 	MI. Mobilitirio 	1247700 	Imo. Mun. 1247700 

.: 	 '" 	Nome 	 CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 	 RGIIE 0.000000000000 

-- 	 RUA-VISCONDE DO RIO BRANCO 	 Número 790 

?f• 	
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-115 

 

c: 	 LE 	SP 
Municipio 	PIRASSUNUNGA 

sv."  

Situagrio 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 	 00000000 

E-Mail's  

0  

k - 
.1a 

'Cc  

..• il,;:n; 

Autenticação 

,Wr; 	:i. li  
.4  .--- 	... 

, Reil 1/44.411 	elli 6"  -  r- 	. -4,v.i 
- 

. 

- S  
,.- 

. Tom.4.DoR DE SERVIÇOS 

C P EiC N Pi 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cod,  Mobiliário 	398500 

— Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.combr: 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Municipio 	 PIRASSUNUNGA 	 LI: SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISC1Ili.0 pps:sERvieps 
Serviço 	 " 11.isr-ric40 . 	" : Vir,.  Vat** 	, 	::.-, ::Clig 	. 	Total 

1 	 SERVIÇO 3.160,6300 	1,00 	 3.160,63 

Valor Total dos Serviços - RS3.160.63 	 -, 

	

INFOR2,4-31.95gS REFERENTES A DISCRIM1NAÇO DOS SERVIÇOS 	 - 

Serviços  medicos  prestados pelos  Dr.  Guilherme Detfino 
Calomeni. 	 Z2. / 2c' 2, Z. 

Repasse Médico 	
• 	': 	-4 	..., 	: 	Hsi,... ),  

	

-, 	,-..,,i.i.x.s.am  

Comp.  0312023— R$ 3.160,63 	 71-7'4,  n_ 	.... 
--, 

zi.  
Conta para depósito: Banco do Brasil Agência 0163-5 Conta 28.982-5 

	
.. 

- 
. Tith#.1-.6g 

	

PIS (RS) 	CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	 CSI,I, (RS) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS)  

	

( ID  E (RS) 	IOF (RS) 	 119 (RS) 	 1CMS (RS) 



Receb(emos) (1.4 filistaiica'±'CALOMF_LNI* DELFITO eL,LNIÇ.A,K.ERigkittpA.: CNIIrt *748125/0001-50 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1110 emitida em 26/04/2023 as 16:34:40 -  Cod  Verif 67304284-1262 
Condições de Pagamento: Vencimento: 26/04/202Z Valor Total R$ 3.160,63 Valor Liquido RS 3.053,24  

Ass: 	 em 	/ 	/ 	 
Assinatura do Destinatano/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura 



28/04/23, 15:46 Inte-rnet 	Bank:ing...CAIXA 

CALFILA 
- Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

  

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000314-4 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 
	

54.848.361/0001-11 

 

Banco: 	 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

— Conta destino: 	 163 / 28982-5 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 CALOMENI DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNP.3: 	 10.708.225/0001-50 

Valor: 	 R$ 3.844,97 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

 

    

    

  

Data de débito: 	 28/04/2023 

Data / Hora da operação: 	 28/04/2023 15:46:30 

 

    

    

Código da operação: 00175996 

Chave de segurança: ZU359AS1EWY5HYCM 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



Número da Nota 
55 

Data de Emissão 

CD 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 27/04/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

t 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da  
Competéncia  

27/04/2023ãs  11:09:57 

Código de Verificação 
7560-9468-6815 

._...- • :PRE..9TOORttE'SBRVICOS 	.' 	'.. 	: 

., 	 CNN 	 45.656.924/0001-89 	COrl. Mobiliório 	50001203 	Insc. Mun. 60001203 

Nome 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

ii 	 RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIELLI 	 Número 	924 	 El  Loo . 	Logradouro  

	

„ 	 566 

	

, 	.., 	 Bairro 	 JARDIM BANDEIRANTES 	 CEP 	13631- 	
• .1:.281:4:  sliv. "t" 	 L.3N-I-•-  

	

' 	 tiF 	SP  , 
:‘ 	 PIRASSUNUNGA 1.unicipio 

Situac5o 	 Optante do Simples Nacional 	 • 

Telefone5 

E-Mail's  

.,  
Autenticagão 

z 	. 	.  
!::

e
rr.  %,14 . 

1-24-1C-4.'lits.-tr.  
..37...-V/%4" 

7....  Ina  

• 

1 

tOMADOR DE stRviçt* •• • 

CPF/CNP.1 	 54.848.361/0001-11 	 RGIIE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100  
_.... 

--- 	..  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883  

C Bairro 	 CENTRO 	 EP 	13631-045  

Municipio 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais 	BRASIL 

, DISpIN.MINA010DpssEBywos: . 

SerYko . 	 laewlOo: 	• 	 ., : Nfii-Aln#AriO. 	''. 	, '' 	Total 

1 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 119,5000 	1,00 	 119,50 

Valor  fowl  dos Serviços -  RS1I 9,50 

iNFOR,NIÃOBS REPTEtENTES .A...DlOilMI.N.4.ç.i0-1)05.8EWrIÇOS, 

Serviços  medicos  prestados pelo Dra Lais Guimarães Lameira Krawulski 
Repasse Medico -  Comp.  03/2023— RS 119.50 

Conta para deposito: 
Banco NU  BANK  AgZncia 0001 C/C 72554938-4 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA IRFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO 
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R519,96 (16,70%) FONTE: IBPT 

---:'`MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

TRWTOS 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	 IR  IRS) 	 CSLI.. (RS) 	 Outras Retenciies (RS) 	 Outros Tributos  IRS)  

	

CIDE (RS) 	105 (RS) 	 !PI (RS) 	 ICNIS  IRS)  



Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (RS) 
0,00 

OR TOTALDA  NOTA  1641950.  

Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsivel pelo imposto  
Nat)  
Local do Serviço 

Dentro do Município 

V1r. Total das Deduçdes (RS) 
0,00 

VAPOR LiQVD3Q 	 M;$# 

Vir, do ISS (RS) 
2,87 

Operação  
Sam  Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 
2,4000 119,50 

'OUTRAS  iNFDÚS.1.4.05EB. 	Aix) AoTISCO)  
NENHUMA 11.1F0RMACÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

2.7 

. 1 a 

•Recebi(emos) do Prestador L-prix  SER VICOS  MEDICOS  LTDA CNRI: 4.5.656.924/0001-80 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 55 emitida em 27/04/2023 as 11:09:57 -  Cod  Verif 7560-9465-6815 

Condições de Pagamento: Vencimento • 27/04/2023 Valor Total RS 119,50 Valor Liquido RS 119,50  
Ass: 	 ern 	/ 	 / 	 

Assinatura do Destinatariortomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



28/04/23, 15:48  
Intem_et....13aniciNg MIAF  

CAIA, A 
- Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	 TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000314-4 

Tipo de conta: 
	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP): 
	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 1 / 72554938-4 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

CPF/C14133: 	 45.656.924/0001-89 

Valor: 	 R$ 119,50 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 28/04/2023 

Data / Hora da operação: 	 28/04/2023 15:48:15 

Código da operação: 00176253 

Chave de segurança: 1QQS2L9TYSYU921J 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de  TED  na data agendada.  

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 
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