Ntimero da Nota

82
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 27/02/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Dé;:n : :tc;‘ac;iaa
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 27/02/2023 as 10:26:51
Cédigo de Verificagio
6345-8506-0336
i
CNpJ . 40.416.107/0001-30 lnsc. Mun, 2025300 Autenticag@o
Nome FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA RG/IE 0.000000000000
Logradouro KM-RODOVIA §P 225 - Nitmero 0
Bairro BOM JARDIM CEP 13630-000
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Situagito Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's ACASILVANIA@GMAIL.COM
CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000
Inscrigio Mun. 398500 . Cod. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehorntencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
— inf. Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sP
Complemento Pais BRASIL
: : : -Unitar] ; it N En I Tatal |
2 SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR FRANCISCO GILBERTO 4.744,2000 1,00 4.744,20
VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A NUCLEQ DE SEGURANCA AQ PACIENTE
Valor Total dos Servigos - R§4.744.20
REFERENTE A FEVERE1R012023
CONTA P/ DEPOSITO = BANCO DO BRASIL AGENCIA 0163 C/C 54268-7
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R¥) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS) Qutros Tributes (R$)
CIDE (R$) IOF (RS) IPL(RS) ICMS (R$)
T Atividade
o 4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA .
Operagiio Dedugao de Matcriais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Tomador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (R$) VIr. do ISS (RS$)
2,0100 0,00 95,36 85,36
Os servlg:os oonsmntes da Nata Fiscal de'Servigos-Eletrdnica ni® 82 emitida em 27/02/2023 as 10:26:
- Condlqéesde Pagamento: MenmmemQ_ZZ[QZZZQZa Valor Total R$ 4.744,20 Valor Liquido R$ 4. 648 84
Ass:. em / s
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01/03/2023, 14:44 inte:rnet::;;Banki_ng CAIXA

- CAIXA
o\
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000314-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juribica
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 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: JURIDICA
Nome: FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO
CPF/CNPJ: 40.416.107/0001-30
Valor: R$ 9.297,68
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacg3o:
Histérico:
Data de débito: 01/03/2023
Data / Hora da operacdo: 01/03/2023 14:44:47
_ Codigo da operacio: (00155933
Chave de seguranga: 6JV7X8JFCSHONOCT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Ndmero da Nota

83
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 270212023
Secretaria Municipal da ‘Fazenda ng;:n : :lt::: ld:
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 27/02/2023 as 10:28:27

cédigo de Verificagdo
5443-7328-1817

‘ .(le.;J B 40.416.107/0001-30 Céd. Mabilidrio 2025300 Ins¢. Mun. 2025300

Nome FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRQ CLINICA MEDICA RG/IE 0.000000000000
Logradouro KM-RODOVIA SP 225 Nimero 0
Bairro BOM JARDIM CEP 13630-000

Municipiv PIRASSUNUNGA Ur 8P

Sill.;'.lc“:{() ‘ Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mall's ACASILVANIA@GMAIL.COM

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000
Inscrigfio M. 398500 Céd. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

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

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADC Nimero 1883

Bairre CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sP
Complemento i Pais BRASIL

3 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR FRANCISCO GILBERTO 4.744,2000 1,00 4.744,20
VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR

Valor Total dos Services - R8$4.744.20

REFERENTE A FEVEREIR0/2023
CONTA P/ DEPOSITO = BANCO DO BRASIL AGENCIA 0183 C/C 54268-7

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)

CIDE (RS) IOT (RS} IPI (RS) ICMS (RS)

Atividade

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagito Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Tomador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) VIr. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

2,0100 4.744,20 0,00 95,38 95,36

Os servxc;os constantes da Nota Fiscal de Servu;os /02/2023 és 10: 28 27 - ‘Céd Verif 5443-7328-1 817
Condigdes de Pagamento: MmmmeummszQValor Total R$ 4.744,20 Valor quuxdo RS 4. 648 84

Aes: Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data daAssmatura ’ ' \?\
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Nimero da Nota
979

Data de Emissédo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 01/03/2023

. . e Data e Hora da
Secretaria Municipal da Fazenda é’ompeténcla

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/03/2023 as 16:18:27

Cédigo de Verlficagdo
3446-4145-4590

Insc. Mun, 1539300

-~

2 159/0001 01 Autenticagdo

CNPJ 2061

Nome MARTINELL! & ROMAO SERVICOS MEDICOS LTDA ME RG/IE 0.000000000000
Logradouro RUA-JOSE BENINI Niamero 2536
Bairro VILA GUSMAC ‘ CEP 13633-035
Municfpio PIRASSUNUNGA UF 8P

Situagiio Nio Optante do Simples Nacional

‘Tclefoncs

E-Mail's

CPF/ENPJ 154.5481361/050‘1-11 ‘ *_ . . .R(:‘vIlE 0.000000000000
Inscrigio Mun, 398500 N} oo Céd. Mobilidrio 388500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU {l@ Go 2y

E-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; Cy ¢ ' e} 509 _ g Telefone 35658100

Inf, Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883

Bairre CENTRO CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA - UrF sP

Complemento : Pais BRASIL

SSERVICGSET

: R S VIR U e [ BREEERTOR
2 ||SERVICOS MEDICOS PRESTADOS It 12.000,0000}] 1,00} 12.000,00]
Yalor Total des Servigos - R$12.000,60

&hmﬁ T

REF. AO CONTRATO DE SERVICO DE DIREGAO TECNICA HOSPITALAR DO DR. MAR

AGD(

UEL

CELO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741 RS 2004,00 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARQG PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 118, INCISO i, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110,

DE 17/10/2022, QUE O$ SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA
EMPRESA,

SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

PIS (RS)- COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
78,00 360.00 180,00 120,00
CIDE (RS$) 1OF (RS) IPL(RS) ICMS (RS)

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Tomador dos Servigos

Situagio da Neta Fiscal Local do Servigo
Normatl Dentro do Municipic .

Aliquota (%) Base de Cilc, (R$) VlIr. Total das Dedugdes (RS) ' VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

3,0000 12,000,060

e A»'r:l{p"_-.: e

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

;vu..---.-----—-‘....-..-.--..-.--.--*..‘.‘--..-.‘.;.’-;....-—-....-----..-.--.‘-'--....--..

Recebileion a0 B estaa o N AR (NELTH: GROMAG SERVICOS RIEDICOS L2061 2,139/
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n§ 979 gmiti MN1/03/2023 as 16:18:27 - Céd Verif 3446-41

Condigdes de Pagamento: Vercimento; 01/03/20%3 \faer T $42.080,00 Valor Liquido R$ 10.902,00
Ass: o i e / / ,

— . ém
Assinatura d_o.Desgggjom@@(ﬁQ@gs“ FeGOES) Data da Assinatura
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07/03/2023, 13:48 Intemet Ban_king CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000314-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
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: JURIDICA
Nome: MARTINELLI ROMAO SERV MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ: 20.612.139/0001-01
Valor: R$ 10.902,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo:
Histérico:
Data de débito: 07/03/2023
Data / Hora da operacdo: 07/03/2023 13:47:51
. Coédigo da operacdo: 00150367
Chave de seguranga: 7TEP619NP1VQUG33

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

171
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Namero da Nota
257

Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 09/03/2023

. ] Data e Hora da
Secretaria Municipal da Fazenda Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/03/2023 3s 16:08:59

Cédigo de Verlficagéo
6064-0988-3917

.. PRESTADORDE

' .C‘.\‘I’J - 41.482;04&/0001-7-1 Cod. Mohilidrio 2041800 Insc. Mun, 2041800 Autenticagdo
¢ Nome APOLDA CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA. L.TDA RG/IE 0.000000000000
Logradouro RUA-IOLANDA DEL NERQ BARCO Nimeroe 101
Bairro CENTRO CEP 13631-064
Muniefpio PIRASSUNUNGA B UF SP
Situagiio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Muail's rafamucarvalho@gmail.com
SIS A ST T TOMADOR DE SERVIGOS: ,
CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000
Inscrigfic Mun. 398500 Céd. Mobilidrio 388500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35858100
Inf. Comp.
Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO Ntamero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municfpio PIRASSUNUNGA UF sP
Complemento Pais BRASIL

JIPRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. i 5.800,0000}|

Yalor Total dos Servigos - R$5.860,00
SRR i (o 1o ORNMAEOHE

tde

1,oo|L

Servigos médicos prestados pelc; br. Eduardo Eie Carvalho —
Medicina do Trabalho

Comp. 02/2023 ~ R$ 5.800,00 R R O SRR

Conta para depdsito:

Banco Banco do ST Z Z/Z(/ia

Brasil . -
Agéncia-
size='2'>0163-5 T
Conta U 1ot

e . \ Ve
size='2'>54759-X o - . 150 \oest

Ty et F e &%U’ Cerel) .6- b_5_51©,~ e .,_3x\?}‘}é“3¢g\a‘r\

Qutras Retengiies (R$) Qutros Tributdy (R$)

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) TR (RS %~ CFiLd
CIDE (RS) IOF (RS) IPT (RS) ICMS (RS)

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Deducao de Materiais/Equipamentes Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nio : Tomador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vlr, Total das Dedugdes (RS) Vlr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,5000 5.800,0

0,00 : 145,00 145,00

s L oo SR B

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA




J(n..-.--...--.....--.....-......--.......-..-.--.....................................-.--_......-..... ....... wssascmcna .

» o M,I;I;Q‘ el .
Os servigos constantes da No(a Flscal de Servugos Eletrnica n.° 257 emmda em 08/03/2023 &s 16: 08 59 - C6d Verif 6064-0998-3917
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 09/03/2023 Valor Total R$ 5.800,00 Valor Liquide RS §. 655 00
Ass: em / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




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

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000314-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
A"’J Conta destino: 163 / 54759-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: APOLDA CLINICA MEDICA E ODONTOL
CPF/CNPJ: 41.482.046/0001-71
Valor: R$ 5.655,00
Valor da tarifa: R¢$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo:
Histérico:
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da operacio: 10/03/2023 15:58:32
— Codigo da operacdo: 00176577
Chave de seguranga: 3U6G515QQC885V8Q

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Niimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
-Secretaria Municipal da, Fazenda
ota Fiscal de Servigos Eletronlca NFS-e

CNPJ 40.416.107/0001-30 Céd. Mobilidrio 2025300 Insc. Mun. 2025300 Autenticagdo
Nome FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA RG/IE 0.000000000000
B Logradouro KM-RODOVIA SP 225 Niimero A 1] ‘
B Bairro | BOMJARDIM : . ‘CEP 13630000
‘Musicfpio ¢ PIRASSUNUNGA UF SP -
“Sitiingdo’. Optanta do.Simpies. Nacional
| Telefones BT T
CE:Mail's . ACASILVANIA@GMAIL.COM
CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000
' Inserigiio Mun, 398500 -. . Céd. Mobiliaric 398500
Nome - " IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
',V_,:,E-;mad : " regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; o Telefone 35658100
— “mc.m}b. . - | L
Logradonro . AVENIDA - NEWTON PRADO . Némero 1883 -
,Barrro - CENTRO - ' R CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sp
Complemento Pais BRASIL

85

.. Data de Emisséo
29/03/2023

SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR FRANCISCQ GILBERTO -
VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR

Outrns Reten;ues (Rs)

"=l cIDE RS) IOFRS). .  IPI@RS) ICMS (RS) .
A,(J c g §a

e 4/.

i

Atividade

"o :"7/)
S 74

'2,0100 0,00 95,36

474422 - -

-4, 03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABQRATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA ""-g'
. . Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
9m Lanqamento: do Mateﬁals/eqfl‘pamentos . Nfo o Tomador dos Servigos . o
Local do Servigo N :
Lo Lo T Dentra do Municipio Co
Aliquota (%) ‘Base de Cile, (RS) " VIr. Total das Dedugdes (RS) VIr. Total Rendo (RS)

VI, doISS (R$)j
95,36 i

ns " Condigies de Pagamento: Vencimento: 29/03/2023 Valor Total R$ 4. 744,22 Valor quuido RS 4. 648 86"
S: /

Os serv!t;og consbantes da Nota Flscal de Sewlpos ElatrOnlca n.° 85 emmda om 29/03/2023 as 14:52:25 « Céd Verlf 7202-4402-1 862 .

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Asslnatura

Contabilizado
2575733




Nimero'da Nota
;-84 -

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 2903/2023

i i nda Datae Hora da
Secretaria Municipal da Faze ‘ emvbtancis

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e R - 20/03/2023 a, 14:51:30

C6d Mobllxﬁﬁo '2025300  Inse. Autenﬂcagao _

40.416.107/0001-30 |
FRANCISCO GILBERTO.VASCONCELOS MONTEIRO CLINICA MEDICA RG/IE. 0.000000000000

*Logradoura KM-RODOVIA SP 225 Nemero 0 EE . 401}

Bairro BOM JARDIM CEP 13630-000

UF 8P

Municlpio PIRASSUNUNGA

Situnglio’ . .. Optante do Simples Nacional . o S

ACASILVANIA@GMAIL.COM

RG/IE 0.000000000000

CPF/CNPY 54.848.361/0001-11

Inscrigiio Mun. 398500 Cé6d. Mobilidiric 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

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

SO Inf, Comp.

- - AVENIDA - NEWTON PRADO : . Niimero 1883
CENTRO - .0~ . - .. . s CEP 13631045

PIRASSUNUNGA : : . UF SP
’ ’ Pafs BRASIL

2 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR FRANCISCO GILBERTO 4.744,2200 1,00 4.744,22)
: VASCONCELSO MONTEIRO REFERENTE A NUCLEO DE SEGURANCA AO PACIENTE : .

anor Tolal dos Serv lt;os R54.744.22

COFINS (Rs) " INSS (RS) IR (Rs) . CSLL(RS) Outras Reten;iies RS) 8 . Outres’ Tributos (RS)
o u)’\

IOF ®S) . - IPL(RS) ICMS (RS) ' R Gt FalZAd.
P EYE 4 37/ o
By T —

. ‘Aﬁvid ade

4.03-HOSPFi'AlS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA TS
Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos "Il;éé-ﬁ‘ti‘n"sﬁvei“pefé“lrﬁ‘ﬁ;;;fo
Sem Langcamentos de Materlais/Equipamentos Nio Tomador dos Sarvigos
Situagfo da Nota Fiscal Local do Servigo
Slmples Nadonal - ' Dentro do Municlpic
i ’ 4B7::e de Cale. (RS) ) Vlr. Total das Dedu;oes (R$) . Vir. Total Retldo (RS) Vlr da- ISS (RS)
22 0,00 - ’ - K

S R R O SEON R B OR R TR ;
y Os»servjt;qs nstantes.da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 84 emitida em 29/03/2023 as 14:51:30 « Céd Verlf 4371-8202-2302

"'Contfigdes de Pagamento: Vencimento: 29/03/2023 Valor thal RS 4.744,22 Valor L[quldo R$ 4.648, 86

\ Ass: / /
I Assinatura do Destinat&rio/Tomador do(s) Semgo(s) Data da Asslnatura e

Contabilizado
23 ok

Y -
< 7




04/04/2023, 09:15 Inte.met—-ba_nking___CAIXA

CAIXA
A HA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

" Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000314-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
“Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000006

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

" Conta destino: 163/ 54268-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO
CPF/CNP1: 40.416.107/0001-30

valor: R$ 9.297,72

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da opera¢do:

Histérico:

Data dg débito: 04/04/2023

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

- Codigo da operacdo: 00112573
Chave de seguranga: GOSXT3N05S4M6UZU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informac8es 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

' https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

11



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N{mero da Nota

1020
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA v i
Secretaria Municipal da Fazenda Dé-x:ami thZ;ac?:

04/04/2023 as 14:48:44

Cédigo de Verificagdo
6691-5256-5777

Situacdo

T a0 L. pHSSTADORBE SERVICOS

insc. Mun. 1539300

Autenticacao

CNPJ 20.512.139/0001-01 Cid. Mobilidric 1538300

Nomg MARTINELL] & ROMAQ SERVICOS MEDICOS LTDA ME RGHE 0.000000000000
Logradoure RUA-JOSE BENINI Namero 2536

Bairro VILA GUSMAO CEP 13633-035
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

N&o Optante do Simples Nacionai
Felefones
E-Mail's
R TOMADOR DE SERVICOS.

' CPE/CONPY 54.848.361/0001-11 RG/E 0.00000000C000
inscricio Mun. 398500 Céd. Mobiliario 398500
Nomi-‘. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-maii regianehortencio@saniacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
inf. Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Namero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA Uy sP

Complemento Pais BRASIL

o Dbcamnac,aonosmmxcoq L
Descngm, S Ty o il ”

L

Totai T

12.000,0€

[ servigs J]: -
2 |ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Valor Total dos SCrvicos" - R$12.000.00

I
12.000,00@[* 1,0QL

- INFORMAL OES REFERENTES A DISCRINVINA XCAO DOS SERY OSY
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS R" AC CONTRATC OE SERVIGC DE DIREGAC TECNICA HOSPITALAR DO DR. MARCELD MARTINELL

ECAC

1 MIGUEL..
BANCO ITAU — AG: 8234 C/C: 18100-8
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 2.004,00 (18,70%) FONTE: iBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 113, INCISO [if, DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB 2,110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELCS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS QU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

PIS (R COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS Quiras Retenedes (RS) Querys Tributos {RS)
78,00 360,06 180.0C 12,00
CIDE (RS} 1OF (RS) IPL(RS) TS (R3)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS12.000,06 . . ...
Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio

Deducao de Materiais/Equipamentos

Responsdvel pelo imposto
Nao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Tomador dos Servigos

Situacioe da Nota Fiscal

Local do Servico
Normal

Dentro do Municipio
Vir. Total das Beduces (RS)
0.00

Aliquota (%)
3.0000

Base de Cale. {RS)

¥lr. Total Retido (RS)
12.000.00

1.088.00

VALOR LIQUIBO DA NOTA = RS 10.902,60

Vi,
380.00

do 15S (RS)

- OUTRAS INFORMACOES (¢

& - Wcuww

_Ho




PR mmemnomnonees T

- Recebi(emss) do Prestador: MARTINELLI & ROMAG.SERVICOS MEDICOS LTDA ME CNPJ: 20.612.139/0001-81 :
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 1020 emitida em 04/04/2023 &s 14:48:44 - Cod Verif §691-5256-5777
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 04/04/2023 Valor Total R$ 12.000,00 Valor Liquido RS 10.902,00
Ass: em / / .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

|

T



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

- CAIXA
.58
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000314-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 06Q70119O
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente k
| conta destino: 8234 / 19100-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARTINELLI ROMAO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP1: 20.612.139/0001-01
Valor: R$ 10.902,00 Ve
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 10/04/2023
Data / Hora da operacdo: 10/04/2023 15:16:55
- Codigo da operacdo: 00187186
Chave de seguranga: S05]J4ZPC2ULX5KV7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DC CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171



o L PRESTADORDESERVIGGS . . - . . - .- ..
CNPJ 10,708.225/0001-50 Céd. Mobiligrie 1247700 insc. Mun. 1247700 Autenticagdo
Nome CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICALTDA RG/E 0.000000000000
Logradoure RUA-VISCONDE DO RIO BRANCO Nimero 790
Balrra CENTRO CEP 13630-115
Municipio PIRASSUNUNGA LF SP
Sitgacio Optante do Simples Nacional
Telefones 00000000
E-Mail's
. o L o TGMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000
inscricdo Mun. 398500 Cad. Mobilidrio 398500
~ Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
~~ E-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com.dr; Telefone 35658100
Inf. Comp.
Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO Ntimerg 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA LF SP
Complemento . Pais BRASIL
S e T e o . DISCRIMINACAODOSSERFICOS .\ ... 70 7 " o wfeewion ©omeage oo
Coomimo L T peemeer o e f e Gailenie, [ Qe [ Towl |
[t [l[servico IC 791,7300] ___ 1.00]] 791,73)
Valor Total dos Servigos - R$791.73 e - i :
|- INFORMaCOES REFERENTES A DISCRIBINACAOD
Servigos_médicos prestados pelos Dr. Guilherme Deifino o
Calomeni.
Repasse Médico 396 SUS
__ | Comp. 03/2023 — R$ 791,73

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Nuamero da Nota
1107

Date de Emisséo
26/04/2023

Data e Hora da
Competéncia
26/04/2023 as 07:53:32
Cédigo de Verificagio
3880-9775-4834

0,00

Conta para -
depésito: Banco do Brasil Agéncia 0163-5 Conta 28.982-5 v
: A . y TREBUTOS, T
PIS (RS "OFINS NSS 'S . .
(RS} COFINS (RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retencdes (RS) Ourros Tributos (RS)
CIDE (R$) 1OF (RS 1PL{RS) ICMS (RS
T VALORTOTAL DANOTA=R$ 791,73
Attvidade -
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagio Deduca eriais/Equi
cao de Materiais/Equipamento Avel i
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao e ’ P?estazons‘“ o p'elo imposta
Situacio da Nota Fiscal Local do Servico s Sentees
Simples Nacional Dentro do Municipio.
Aliquota (9%) Base de Cale. (RS) Vi, T : & :
33078 10173 r. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) VIr. do ISS (RS)

26,90

ST Son - OUTRAS INFORMACOES
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA e




Recebi(emos) ﬁo Prestador' C A.LOI\&ENI & DELFII\O CL!‘HC :-'I\-fEDECA LTBA CNPJ' 1 708.225/8%1-30
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 1107 emitida em 26/04/2023 as 07:53:32 - Cod Verif 3880-9775-4834
Condigbes de Pagamento: Vengimento: 26/04/2023 Valor Total R$ 791,73 Valor Liquide RS 791 73
Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
1110

Data de Emisséao
26/04/2023

Data e Hora da
Competéncia
26/04/2023 as 16:34:40

Cédigo de Verificag@o
6730-8284-1262

I S - PRESTADOR BESERVICOS + 7 =70 177+
10.708.225/0001-50 Céd. Mobiliaric 1247700 insc. Mun. 1247700
CALOMEN! & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA RGIIE 0.000000000000
RUA.VISCONDE DO RIC BRANCC Nimero 790

CNPJ
: Nome

Logemdonre

Autenticagdc

Bairra CENTRO CEP 13630-115

Municipio PIRASSUNUNGA L.F SP
Situacio Optante do Simples Nacional
Tl:lcfk‘mci 00000000
E-Mail's

L L . TOMADOR DESERVICOS
CPE/CNPJ ' 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000
fnscricio Mun. 398500 Céd. Mobilidrio 398500
o f\'omt‘. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com.nr; Teletone 35658100
inf. Comp.
L.ogradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL
| PISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i Ll
[ |[sErVICO 1l 3.160,6300][ 1,00} 3.160,63)

Valor Total dos Servigos - RS3.160.63

D

Servigos médicos prestados pelos Dr. Guilherme Deifino
Calomeni.

Repasse Médico

Comp. 03/2023 - R$ 3.160,63

Conta para depésito: Banco do Brasil Agéncia 0163-5 Conta 28.982-5

. INFORM4COES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Deducao de Materiais/Equipamentos
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentes Nao
Situacio da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota {%)
3.3¢78

Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Deduces (R$)
0.00

Base de Calc. (RS)
3.160,63

107.39

. , T TRIBETOS
PIS (RS} COFINS(RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL (RS) Quiras Retengdes (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R%) 1OF (R$) iIP1(RS) ICMS (R$)
S RTOTAL DANOTA =RS$3.160,63
Atividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagio

Responsavel pelo imposte

Tomador dos Servigos

Vir. Teotal Retida (RS)

Vir. do IS8 (R%)
107.38

NENHUMA INFORMAQAO COMPLEMENTAR REGISTRADA




" Recebi(erios) do Préstaders CALOMENI & DELFING CLENICA MEDIC DA CNPJ: 10.708.225/0601-50
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 1110 emitida em 26/04/2023 as 16:34:40 - Cod Verif 6730-8284-1262
Condigdes de Pagamento: Yengimento: 26/04/2023 Valor Total RS 3.160,63 Valor Liguide RS 3.053,24
Ass: em / /

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




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

CAIXA
P 3
- Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000314-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripIca |
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 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: JURIDICA
Nome: CALOMENI DELFINO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP3J: 10.708.225/0001-50
Valor: R¢$ 3.844,97
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificac3o da operacio:
Histérico:
Data de débito: 28/04/2023
Data / Hora da operagdo: 28/04/2023 15:46:30

—

Cédigo da operacdo: 00175996
| Chave de seguranca: ZU359AS1EWYSHYCM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOQ E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informag0es 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/Sl! BC/imprime_ted_terc.processa



Nuamero da Nota
55

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D s

. ] Data e Hora da
Secretaria Municipal da l:‘atzenda Competéncia
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e 27/04/2023 25 11:09:57

Caodigo de Verificag@o
7560-9468-6815

CNPY . 45.656.924/0001-89 C6d. Mabilisrie 50001203 Insc. Mun. 60001203 Autenticagao

Nome LGLK SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIELLI Niamera 924
Ba:rro JARDIM BANDEIRANTES CEP 13631-665
Municipio PIRASSUNUNGA ' UF 8P
Situacdv Optante do Simples Nacional
Telefones
E~-Mail's
- PR TOMADOR DESERVICOS ™ % el
CPF;’C:\’PJ ' 54.843.361/0001-11 RGAE 0.000000000000
Inscri¢do Mun. 398500 C6d. Mobiliario 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianenortencio@santacasapirassununga.com.br; _ Telefone 35658100
~~ . Comp.
rogradeure AVENIDA - NEWTON PRADC Nimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL
L + - DISCRIMINAGAODOS SERVICOS oo . P
[ Servigo [ T j o Deserigher | i .- oo U W 0. Ao Teml .t |
I 1[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS i 119,5000)] 1,00 119,50]

Valor Total dos Servicos - RS119,30

INFORMACGES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERYICOS:

Servigos médicos prestados pelo Dra Lais Guimardes Lameira Krawulski
Repasse Médico - Comp. 03/2023 - RS 118,50

Conta para depégsito:
Banco NU BANK Agéncia 0001 C/C 72554838-4

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO ill, DA INSTRUGCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVIGCOS SAC

PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$19.96 (16.70%) FONTE: IBPT
‘-‘MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

P

P1S (RS) COFINS (RS} INSS (RS) IR({RS)

CSLIL (ltlS) Outras Retengdes (RS) Quiros Tributos (RS}

CIDE (RS) 1OF (RS) IPL(R$) ICMS (RS




\LOR TOTAL DA NOTA = RS

Atividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situacdo da Nota Fiscal L.ocal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Yir. Total das Dedugdes (RS) ) Vir. Total Retido (RS) Vir. de ISS (RS)

2,4000 119,50 0.00 : 0,00 2,87

. VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 119,50 -

" OUTRAS INFORMAL

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

“Recebi(emos) da-Prestadors LGLK SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ+45.656,924/0001-8%
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 55 emitida em 27/04/2023 as 11:09:57 - Céd Verif 7560-8468-6815
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 27/04/2023 Valor Total RS 119,50 Valor Liquido RS 119,50
Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




28/04/23, 15:48 intern_et....Bank.INg CAIAA

CAIXA

. Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000314-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 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: JURIDICA
Nome: LGLK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 45.656.924/0001-89
Valor: R$ 119,50
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 28/04/2023
Data / Hora da operacgao: 28/04/2023 15:48:15

Coédigo da aperacdo: 00176253
T Chave de seguranca: 1QQS2LSTYSYU921)

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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