Sitwagdo
Telefones

E-Majl's

CPF/CNFPJ

PRE]|

CNPJ

FEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

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

.708.,226/0001-50 Cod. Mobilisrio 1247700 Ingc. Mun, 1247700

Nome CALOMENI & DELFING CLINICA MEDICA LTDA RGIIE 0.000000000000
Logradeure RIA—VISCONDE DO RIS BRANCD Nimerg T30
Bairre CENTRO CEP 13820-115
Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P

Optante do Simples Macjonal

QOOB0000

al
54.848 361/0001-11

Inscricie Mun, 398500

Nome {RMANDADE DA
T -mail reglanehorencio@sal
L, apf. Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON

Bairre CENTRO

Municipio PIRASSUNUNGA

Complemento

Céd. Mobilidrio 398500

A CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY
1aCasapirassUNUNga.com.br;

Nimero da Nota
1039

Data de Emissio
1110172023

Data e Hora da
Competéncia
11/01/2023 s 09:25:52

Cdodigo de Verificacio
7047-3343-7955

RG/IE 0.000000000000

Telefone 35658100

PRADD

Nimero 1283

CEP 13631-045

UF SP
Pais BRASIL

[[SERVICO

+,00][

valor Total dos Servigos - RE250,00

=

COFINS (RS)
0¥ (RS$)

IR (RS} CSLL (RS) Outras Retemgdes (R%)

ICMS (RS)

Ontros Tributos (R$)

Atividade

4 03-HOSPITAS, CLUNICAS, LABORATORIOS, BAI'~1
Operagao

Sem Langamenlos de MatetlaisiEquipamentos
Situacio da Nota Fiscal

Simples Nacional
Aliquota (%) Base de Céic, (RS)

3,3062 250,00

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REG

IATORIO, MANICOMIOS, CA
Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Mo Prestador dos Servigos
Local do Servige
Dentro do Municiplo
¥ir. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
0,00 0,00 849




Ags:

Condigd

A Nota Flscal de Servigos Eletrnica n.® 1039 emitida em 11/01/2023 és 08:25:52 - Cod Verif T947-3343-7955
o5 de Pagamento: Yencimento: 11/01/2023 Valor Totad R$ 250,00 Valor Liquido RS 250,00
em ! ! ,

Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servige{s) Data da Assinatura




Cen

o de Endoscopia Digestiva de Pirassunungao
Videoendoscopia Digestiva Alta

Nome: Luiza Sitva Sundfeld
Idade: 81a

Pedido .qlr: Thales dos Santos
Data: 14/12/2022

Cat: SUS - Internado

Passagem do

aparelho sob visdo direte e sem dificuldades. Seios pirifornies e cordas

vocais sem ancrmalidades.

Esdfago: com

grande quantidade de residuo alimentar. Apesar da grande quantidade de

residuc alfmeiar consegui avangar o aparelho até o eséfago distal, cerca de 32cm da ADS

onde existe u
alimentar que

a lesdo estenosante irregular de dificil avaliagdoem funcdo do residuo
dificulta muito a visualizagda (colhido biopsias).

Estomago: nd@p visualizado

Duodeno: néo| visualizedo

Conclusdo:

- GRANDE QUANTIDADE DE RESIDUO ALIMENTAR NO ESOFAGQ.

- LESAO ESTENOSANTE, IRREGULAR NO ESOFAGO DISTAL CERCA DE
32CM DA ADS DE DIFICL CARACTERICAO VISUAL EM FUNCAC DO
RESIDUQ ALIMENTAR {CORRELACIONAR COM 08
ANATONIOPATOLOGICOS).

4 ||
UL
Dr. Claudid /\(J,- és Cajomeni
CRM 5\1_5;1.!_,,- <

|




Sorria Cose dg Wiserivdribs ofe Heassuniamngo
i NBRRDN Pradd. 1927

fentro « PirmzgunuHIge. SR CERS 1A5ITMT
1150 9B ET0T
R e S A TR U DU AES asgrn

H4D: PNUM ASPIRABIVE)
TLESAD OBRSTREUTYLY

¥ ATE - CEFTR

PACIENTE INSTITUIIOH,

TRATAMENTG DE BNEL
EM AR AMBIEN*H: ALE

REG. HIPOCORADA, HE
AR: MV+ CONM ROWCOS
ACV: RCR 2T BNE

ABD: FLACIDO, INDO
MMTT EREMARCIADOS 1

Gh: SUPGRTE CLINIC

'l‘/‘l‘{‘} “

Data/Hokra Impress&p: 0871272628 18:21 Usiudrio: TESAMTOR
BVOLUGAS
Paciente LUTEA $IIVA SUNDFELD Dee: DT/LZ2/202%
00:42 s
Nascinente 2840170941 Ldnds: Sla Lom S=we: F CHE e 133 IRE308-07
MEe v LUTER HILVA SUNDIELD
Enderece ¢ BAVEHIDA JOAQUIM CRISTOVAC B2S%
Telafone : LB3EELIETTE Telefond {27 1 19984L20755
Cidade- i PIRRSSUNUSGEH '
Responsavel @ ANOREA DE CASSTA MAGRLHAES
CPF Resp CLlEps7iZEs)
Médico : THALEZS DGS SANTOS
.Espec:.a.l:.dade MEDEGIEA INTERNA/CLT
Convénia T 3USs| INTERNAGAC
Evolucgo:

{73
/A DE ESOFAGD (2}
CARGNA ¢ CLINDAMICINA (87/12/22)

v PR
ALERTA,

A OAEA
EUPHEICA

rDRATﬁBA, RUICTERICA, ACIANGTICA E AFEBRIL
EM BASES T
LOK

PULEDSE f=}

[

SOLICITO SWAB ENAL

LUIZA STLVA SUNRFELD
ey mm, :‘ms bar.lis?.
H‘) J‘f' 1*5‘ Rt

Bss.
Mod., 1038

do Profissiongl Résponsivel CRM:160281-88

THALES DAS 3ANTOS




ULl

811113

IHHERNK@ﬁOiNUMﬁRO: 811113

o e b

T Matricula: 70400088077375’

Especmalmdade MEDICINA INTERNA/CLE
ENE‘ERMARIA (TISS 2)

Quare/Leit: CCV6/01 i
.. - .Data/Hoxa: 07/12/2022 08:43:00

njugue."

‘gpflsséov.DOMESIICA

ular. .t '18984120766
L-]

3499 CEP:13436110

Sexa: FEMININQ

SP-“ :

CR:

cIo

|

Secun

16686

'Procedimente Princin:

TR s

/@JW"”‘ s
’ T

:\ T Cperador: LCARDOZG

DATA REMLIZADD

- ""Paracépt,ese :

USondagetilnbérat

=t

G'Traqueostomar T

“Mota Fiscal

T

El



it

211113

811113

"Matriculas 04000880773763 :
. " Quart/Leit: €C16/01 P

e Data/Hora' Q7/12/2022 09:43:00

Especzal;dade .MBDICINA INTERNA/CLI

Sexo: FEMININO

Rellglao.: CATOLICA
Ccnjugue.;

-DOMESTICA .

1 '19984120766
N®:3256

PIRASSUNUNGA

O'SOCORhO

EIAutorLzada
siMedic Respoqsavel

-:\ . Cparadot:ECARDOZO T L iy

DATA REALTIADD

DBSGRICAO' i
i eRiTntoagath ¢ WL
<[FPdracantase. .
FondagemiEnCaras .
Tracueostoniasr
{dasNata Fiscal

x o.-“zod“‘*n'iwﬂwv
rEat
) il el AR A




11/04/2023 12:52 l-n.ternet...Banking—CA_|XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo da TED! TED para terceiros
Conta origem: 4281 / DO3 / 60000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipe de pessoa: JURIDICA
Nome; IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361{0001-i1
Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
~ Conta destino: 163 / 28982-5
™ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomea: CALOMENI DELFING CLINICA MEDICAL LTDA
CPF/CNP]: 10.708.225/0001-50 -
Valor: R$ 250,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalldade: 10 - Crédito em Conta *
Identlficagio da operagiio:
Histérico:
Data de débito: 11/01/2023
Data / Hora da operac3o: 11/01/2023 12:52:12
- Cédigo da operaco: 00130332
Chave de seguranga: KP8PGGUSBWC7AXRF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as infermacgdes fornecidas pelo cllente.
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

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

11
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Recebi

Pirassununga,
R$773,80(Setece

servi¢os de fonoaudiologia em Pronto Socorro .Competéncia Dezembro/2022

da(o) Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
CNP] 54.848.361/0001-11, a de
ntos e setenta e trés reais e oitenta centavos), pela prestagdo de

importdncia  liquida

Discriminagdo de
Valor Bruto R$ 1,
Desconto INSS (4
Desconto IRRF R
Desconto 1SS (39
Valor Liquido R$

valores para o pagamento dos servigos prestados:
000,00

)
_ e bl R
20% x Valor Bruto) R$ 196,20 fu st g P 3 éwggll‘»;w
' FEEE
f els atal = -
o X Valor Bruto) R$ 30,00 o W [RGB
773,80 Orgao: B8, FIRASSUNUNGA

Despesa}}_@\fﬁ’m W

Y i

¥

Nome completo:
Inscrigdo Municig
CPF: 286.952.96
C.1:29.338.804-(
Nome da Mae (i
Enderego: Rua

Pirassununga

Ju"al"la ESteVGS POIetti de MEHO Confare com 2 0!195”3]

al: Visto: % e

B-65

Orgdo Emissor:SSP/SP

formar caso ndo tenha o nimero do PIS) Luiza Aparecida Esteves
(Governador Pedro de Toledo, n°363- Jardim Santa Rita -

Pirassununga, 10 de Janeiro de 2023.

Assinatura

U zﬂmﬂgfa,} L s

L "P‘U)‘ QQMTO 5 ( 1 & AT RS OJ\J’MM Ae

i fonoondistogias)




ressiva mer -
Valor do Rendimanto 1.000,0¢
Dependente 0 .
INSS {195,20)
Base de Calculo 803,80
IRRF -

155 =3%
779,60
- CALCULG RFA DRA JULIANA
200 Valor Bruto: 1.000,00

O dependente

Cargo : FONOIMOLOGA

FREFELTORA DE PORTO FEEREIREA

RECIEO D PAGAMENTO

[T
AFTg KA BRTEVIS POLEFTY 72 ML
PSTATUTARIS

ey
RS 779,60

o T -
7.087,23|

_Tabela de contribuigao INSS em 2022

RS 12200 1
RS 242735 )

JEJ—

W T08722 1

RS 364103 | 12,00% RS

1 VEROMENTO k) i o]
- AF FEIEYYS
B ARGE YENED TEORAL Sl oM, -3 o 2 F X1
AR A - 9 MEEE
W AL G o A5 AL
ER NSALPSRSEST. G 2 W) o it
W A PEUAS -] A3 AN
Esbesinda
AP LTI u AR T I
Risa EETAORIAE + FERENGNTD} -] LA
STTT @ FAM P STARDWAT TITULNR i RESpE N
1FEE BPOCE 1 pe)
I PONTS, L oy EELL
LETE  LMRF. [} ke =krd
2 &
Gl ey (P B33 ks Fritiive BRI TGS T
£ e E, L:E
= ey
oo om
Ay, Cons. CrL Tk Wiy, CoMl. BRI G ORI
Edursaghets.
pliirgiin: Coniliphads
L




- FONGAUTIOLOGHA DOMIGHIAR
Adultos o g

Recibo

Eu, JULIANA ES{I’EVES POLETTI DE MELLO, portadora do CPF n° 286,952.968-66

e RG n® 29.338.8

D4-0, venho por meio desta declarar que recebi nesta data a quantia

de R$ 1.000,00 (Hum mil Reais) da empresa denominada Irmandade da Santa Casa

de Misericordia de Pirassununga, com CNPJ n® 54848361/0001-11, situada a

Avenida Newton

valor recebido se

Prado, 1883, Centro, Pirassununga/SP. Declaro, ainda, que o

refere a servigos de Avaliagdo Fonoaudioldgica prestados a

empresa, na condi¢io de autdénomo, ndo caracterizando vinculo empregaticio.

Paclentes atendidos:

13/12/2022 Melis

13/12/2022 Samiel Henrique Chaves do Nascimento -~

27/12/2022 Sopja Martini Fernandes Porteiro - -+ .., =%

30/12/2022 Reb

Pirassununga, 04§

”"I’r
ca Aparecida Selfim Metzner . <., o> 2 4{ {-ﬂ-ﬂ"?/"t o

7

ca Lia de Paula Aurélio Machado .. ~ . ="

de janeiro de 2023.

0L L e

Assinatura

JULIANA E. POLETTI DE MELLO
Fopoanditlogn - CR¥a 2.13437
B uocetfono@gmaicom B 16 03634-4255

e - Fals - Lingnagem/Cognieaoe « Mimden Facial

iy




ediianimoraes@santacaggirassununga.com.br

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:
Anexos:

Bom dia!
Seguem as informagdes solig

PASEP: 190169886-48
RG: 29.338.804-0
CPF: 286.952.968-65

CEP 13631-175 Pirassunun

Juliana Poletti <jupolettifono@gmail.com>
quarta-feira, 23 de novembro de 2022 08:20
edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br
Re: Informages para preencher RPA
holerite,pdf

sitadas:

a/SP

ENDERECO: Rua Governajior Pedro de Toledo, 363 Jardim Santa Rita

_‘DEPENDENTE: nio tenho

" 1AE: Luiza Aparecida Este
HOLERITE: em anexo
DADOS BANCARIOS:
BANCO: Itat

AGENCIA: 0121
CONTA CORRENTE: 0407

Juliana Esteves Poletti de M
Fonoaudi6loga CRFa 2-134]

Em ter., 22 de nov. de 2022

Boa tarde

| Pig/Nit;
RG:
i CPF:

End:

CEP:

VES

9-4

ello
7

ns 14:10, <edijanimoraes(@santacasapirassununga.com.br> escreveu:

Documentagio para emissap de RPA:




:
1

§
i

!
R

Dependente:

"Maie:

Holerite/Comprovante de recebimento:

Valor que ja recolhe de: IN

SS e IRRF

Dados bancérios para pagamento:

Banco:

“Agéncia:

Conta corrente:

Edijani dos Santos Moraes
Auxiliar Financeiro

Santa Casa Pirassununga
® (19) 3565-8100 Ramal 8110

EZedijanimoraes@santacasapi




10/04/2023 16:35

CAIXA

Inter net....BanKing....C:AlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirp CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

4281 f 003 / 0000

0319-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPIJ: 54.848.361/0001-11
Banco: 341 - TTAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190
Tipo de conta: 0l - Conta Corrente
Conta destino: 121 / 4079-4
g B ipo de pessoa: F

Nome:

CPF/CNPY:

Valor:

Finalidade:

Histérico:

Valor da tarifa:

Identificacdo da operacio:!

JULIANA E POLETTE DE MELLO

2

Lamd

B6.952,968-65

]

0 - Crédito em Conta

Data de débito:

Data / Hora da operacdio:

16/01/2023

16/01/2023 16:35:47

b
1

Codigo da operacio:
Chave de seguranca: MHZSWWX6EEE4T09A

00168994

DEBITO REALIZADO COM SUCESS

0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso cpnforme as Informacbes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o vaiar

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

BBOO 726 2492

https:ngrenciador‘caixa.gov.brfSIIBC)impl}ime_,ted_terc.processa

da tarifa vigente de TED na data agendada.

11



e 4
CPF/CNP) 54.848.361/0001-11
Imserigio Mun. 388500
Nome IRMANDADE DA SA
E-mail reglanehoriencio@ea
s
: d. Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON
Bairre CENTRO
Municipio PIRASSUNUNGA
Complemento

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Secretaria Municipal da Fazenda

CNFJ 0.369.785/0001-37 Cid, Mobilidrie 1099300
Nome CHINICA DE GINECOLOGIA DR, SERGIO DE PAULA CARVALHO LTDA RGJIE 0.000000G00000
Logradoure RUA-OT DE SETEMBRO MNamers 254
Baivro CENTRO CEP 13621-068
i Muonicipio PIRASSUNUNGA UF 5P
Situagdo Optante do Simples Macdional
Telefones 35623285
E-Mail's

A CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
casapirassununga.com.br;

PRADO

Mota Fiscal de Servigos Eletronica - NF3-e

Nimero da Nota
530

" Data de Emisado
06/01/2023

Data & Hora da
Competéncia
06/01/2023 as 16:37:01

Cédigo de Verlficagio
7073-8058-2927

Insc. Mun, 1088300

RGHE 0.000000000000
C6d. Mobilidrio 398500

Telefone 35658100

1883
13631-045
5P
BRASIL

Nimero
CEP
U¥

Pais

[2 [{sERVICOS MEDICOS

26.400,0000| 1,00]{

Valor Toial dos Servigos - R$26,400,00

Servigos médicos preslados — Sinacoloal {P1)
Refersnte a 15 plantbes e 12 horas (Plant3o dobrad

Realizados palo Dr. Sergio de Paula Carvaho
Compeléncia: Dezembrof2022

Valor: R$ 26.400,00

DADOS BANCARIOS

BANCC DQ BRASIL

LAGENCIA: Za28-0
ONTA CORRENTE: 5238-8

Y

PIS (RS)
CIDE (RS}

COFINS (RS)
10OF (R$)

b 26/12)

pgus
; \Sabe < I\-'\a\a‘
Wg;\?msua@ 2 B
P

IR (RS) CSLL (RS)

ICMS (RS)

TNSS (R$)
1PL{RE)

Outros Tributos (RS}

Ouirss Relengaes (R3)

NATORIO, MARICOMICS, GA
Dedugac de Materiais/Equipamentos
Nso
Eocal do Servico
Deniry do Muniecipic
Vlir. Total das Deduglies (R$)

Atividade
A.03-HOBPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, 84
Operagio
Sem Langamentos de Malerigis/Equipameantos
SituacAo da Neta Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS)
3,4200 26.400,00

NENHUMA, INFORMACAQ COMPLEMENTAR RE

0,0

Responsdvel pelo imposto
Tomadar 405 Servigos

VYir. doISS(RS)
902,88

¥ir. Total Retido (R$)
002,88
$|

Lobb] Ay 2 LY IR o A %
LA A O s Tt

Convénle n.® /16};3'1)0&9-4 rqey
Srdar P ?ﬁ.PIRASSLﬁ\IUHGA
i:f:.;;:.u:-.r-.agb\_f\")’, W

Vaior:  KOHHR 5, L‘ic’l:l-., AR/
Condere com 3 Qriginal i

Wista:
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a Mota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.® 530 smitida em 08/01/2023 &s 16:37:01 - Cod Verif 7073-8088-2927
de Pagamento: Yenclmento: 06/01/2023 Valor Total R$ 26.400,00 Vakr Liquido R$ 25.497,12
/ /

&m
Assinalura to DestinatanolTomador dojs) Servigols) Data da Assinatura




"onta para depésito: Banco $

PREI
Secretaria Municipal da Fazenda

Municiple PIRASSUNUNGA
Situagho Cptante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's

FEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Nota Fiscal de Servigos Elefrdnica - NFS-¢

Insc. Mun

Niumero da Nota
273

Data de Emisséo
11/01/2023

Data & Hora da
Competéncia
110112023 4% 07:56:49

Cddigo de Verificagao
0204-2782-3035

Nimero

CEP 13632493

UF SP

. CPF/CNPJ £4.848.381/0001-11

Inscrigio Mun. 338500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSL)
E-mail regianehortencio@@saniacasapirassununga.com.br,
2 Comp.
Logradouro AVENIDA, - NEWTON PRADO
Bairro CENTRO
Municipio PIRASSUNUNGA
Complemento

RGHE 0,000000000
Céd. Mobilifrio 398500

Telefone 35658100

Namere 1683
CEP 13631-045
UF SP
Pais BRASIL

b _IISE|

It 1,008

8.250,0000{

VYalor Total dos Servigos - R$8.250,00

Servigos médicos prestados -
Ginecologia (P1)}

Referente a 5 plantbes de

12 horas - Competéncia:
Dezembro/2022 - Realizados
Dr. Lucas Saciloti Botasso
Valor: R$ 8.250,00

Conta para depésito:

L

pela

COFINS (RS)
IOF (RS)

CSLL (R$)

bantander/Agéncia 0026 /Conta 13003156-2

nguks
waria isab LR e
Adm’m'\suad fa RSP

i il

tras Retengbes (RS) Outros Tributos (R3)

b e, ;
Atividade

¥ S,

4.01-MEDICIMA E BIOMEDICINA

Operaciio Pedugao de Materiais/Equipamentos
Sem Langamentos de Materizis/Eauipamentos Néo

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacicnal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Deducdes (R$)
3,2364 825000 000

Responsivel pelo imposto
Tomador dos Servigos

Vir. Total Retido (R$)
267,00

Vir. do ISS (R$)
267,00

i
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGIETRADA

' ot o g

ottty 2 A _ﬁ;&f&,’! QQ?

SNSRI 46{%&3\
P M RIRASSUNUNGA

KRG T 082,00

rd

Cerdars com a CGriginal
Vimter
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Os senvigos constantes da Nota Fiscal de Servigas Eletrénica n.® 273 emitida em 11/01/2023 s 07:56:49 - C6d Verif 0204-2782-3035
Condicfes de Pagamento: Vencimento: 11/01/2023 Vador Total R$ §.250,00 Valor Liguido R$ 7. 933'00
Ass:

am I
Assinatura do Deslinatario/Tomador do{s} Servigo(s) Data da Assinatura




MNimero da Nota
378

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e DB e 7

Codigo de Verificagio
2260-2183-4514

20.195.042/0001-79 Cod, Mobilidrie 1537400 fnge. Mun. 1537400
AGLIA E TONON SERVICOS MEDICOS LTDA RGAE 0000000000000
Logradoure RUA-ORLANDC VENEROSO Mimere 183

Bairro RESIDENCIAL VILA ROMANA CEF 13633-258

'_ Municipie PIRASSUNUNGA UF sP
Simacie QOplante do Simples Nagional
Telefones
E-Mail's

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 o RGAE 0.000000000000

Inscricie Mun. 398500 Cod. Mobilidrio 398500

Nome IRMANDADE DA SARTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail regianghortencic@sentacasapir Inga.com.br; Telefone 35658100
M. Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Namero 1883

Bairre CENTRO CEP 13831-045

Maunicipio PIRASSUNUNGA UF sP

Complemento . Pafs BRASIL

i3 [[sErRviCOS MEDICOS PRESTIADOS i 3.300,0000] 1,00(| 3.300,00{
Valor Tetal dos Serv‘lqos - R.$3.300,0Il

Semgos médlcos prestados - Ginecologia (P1)

Referente a 2 plantdes de 12 horas

Realizadas pela Dra. Michelg Tonon Andrade Quaglia
Competéncia: Dezembro/2042
Valor: R$ 3.300,00

BANGCO ITAU - AG: 0157 - CIC: 4.477-7
| _I\g'ralor aproximado dos tributos conforme lai 12,741 RE 551,10 (16,70%) Fonte: IBPT

ZCLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGDES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTHZO 120, INGISO (I, DA INSTRUGAQ HORMATIVA RFB 2.110, DE

1711062022, QUE 08 SERVICDS
PRESTADGS POR PROFISSAD REGULAMENTADE POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO FRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIKOS DA EMPRESA, SEM O CONCURS0 DE

EMPREGADGS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUDAIS.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

PIS (R$) COFINS (RS) ENSE (RS} IR {(RE) CSLL (RS Outras Retencaes (RS) Ouniros Triburos {3
CIDE (R$) 10F (RS) IP1 (R$) ICMS (R$) /\
\b
200 d&
208 oiet

\\]\a\ \3 \se o .agoi ®

o ing, déu.fzum 55%14%3_z

s

Conferz com riginal - "
Viste: ' )

Y




Atividade

4.01-MEBICINA E BIOMEDICINA
i'peragho

Sem Lar os de Materiais/Equipament
Situacdo da Nota Fiscal

Simples Nacional
Alignota (%) Base de Cilc. (RS)

2,1700 3.300,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nio
Local do Sexrvico
Dentro da Municipio
¥ir. Total das Dedu;ﬁes (RS)
9,00

ol
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Responsivel pelo imposto
Tomador dos Servigos

Vir. Total Retido (RS) Vir. doISS (R$)

7181

&wl--um« P Y T T

Os gervigos constantes d
Condigaet

Ass:

riﬁ»Qawu*UOQ---qumFim&w‘-ﬁhu*snu--wm‘n‘wﬁﬁtuit'at-&u*dt-‘--‘-wwnwt-n*lw&ut*b-*ﬁ*taﬁvnuwkqwuwi

Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 378 emitida em 06/411/2023 53 18:54:57 - Cod Vel 9269-2163-4514
L de Pagamento; Venchnento: DA/D1/2023 Valar Total R$ 3.300,00 Valor Liquido RE 3.228,38

am ! i/ .

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

o




11/01/2023 13:12 INt-em.et____ban_king--Cal-XA

- CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

R e

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 0O3 / 60000319-5
ﬁpo de conta: 01 - Conta Corrente |
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPX: 54.848.361/0001-11
Banco: 341 - [TAU UNIBANCO BM 5.A. - 060701130
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
~—\ Conta destino: 157 [ 4477-7
‘I TIpo de pessoa: JURIDICA
S

Nome: QUAGLIA E TONON MEDICOS
CPF/CNPJ: 20.196,049/0001-79
Valor: R$ 3.228,39
Valor da tarifa; R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta .
Identificacio da operagao:
Histérico:
Data de débito: 11/01/2023

Data / Hora da operagiio:

11/01/2023 13:12:37

Cédigo da operaglo: 00131712

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Chave de seguranca: LAG6P7LGN53WTLIU

Operacéio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar ¢ 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https:/igerenciador.caixa.gov.bt/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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