
Número da Nota 
1039 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Data de Emissão 
11/01/2023 

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

Data e Nora da 
Competencia 

11/01/2023 As 09:25:52 

Código de Verificação 
7947-3343-7955 

CNPJ 	1 .708.225/0001-50 

Nome 	C 

1 	Logradouro 	R 

Bairro 	C 

1  ' 	''' 	., 	Município 	PI 

Situação 	 Optante do Simples Nac 

Telefones 	 00000000 

E-Mail's  

I ,1/4 [)(),141).0  till  RN .1(., (1 

Cód. Mobiliário 	1247700 	Insc. Mun. 1247700 

LOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

A-VISCONDE DO RIO BRANCO 	 Número 790 

NTRO 	 CEP 	13630-115 

SSUNUNGA 	 UF SP 

anal 

El 

115.  

0 

. Itiii 

oi..1.4,. 

Autenticação 

:fl:li AI.: :I ?:- 

iLlf47.1:41:0111.  
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ingt , " 41.3.4  
•ilr- ,  L.'. 	• 

El 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

—•:7-mail 	 regianehortencio@sa 

mf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

107.,1 kl)()1114  s 	Ill iTs 
RG/1E 0.000000000000 

	

Cód. Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

tacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 	13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

A. I 	li 

St.rviçl 	i DAtrIção 	 V 	 ()tile 	 I Mal 	i - . 

SERVIÇO 250,0000 	1,00 	 250,00 

Valor Total dos Serviços - R$250,00 
- 

,i'l, 	4..I'' 	IN +4,A0 fulakal.  ICI  Is 	, 	, 	,t.u,...._ 	1 'I (-..- 
41:. 1176‘6,  

J 

Serviços médicos 	 Dr  prestados pelo  Calornenib- 	 ` :eliiiillo•RodriOues 	 , , .... 	, 	• 
Conviinfor 	tt G1,00 g, 

	

Avaliações EndrisCoPie s.p 	As .250 • , 	. 00:p6i paciente) , 	rg• 6: 	PARASSONUti‘77 
01 Paciente: . 	'..0 	. 

' 	ai 	' 	OW. 	J ts,A 	1 	\b- sa 	R‘',..t 
Luiza Silva Sundfeid — SUS 

--'7orrip. 1212022— R$ 2$0,00 

4, 
' 	Vad 	a \-k)spYta dt 

-  VE-11 c 	 cli II.IS 	. 

.C:p1.7.:F 	rP coTn a Original .. 

Vi'.À. 

Conta para deposito: SanCo•cicilitai LAgência 01634 Conta 28982-5 

, 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 

	

CIDE (R$) 	IOF (R$) 

. 

NSS (RS) 	IR (Rã) 	CSLL (RS) 	Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (RS) 

IPI (R$) 	ICMS (R$) 

Atividade 
4.03-I-10SPITAIS, CUNICAS, LABORATÓRIOS  SA  

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,3962 	 250,00 

..... 	.. 
VALOR TOTAL DA NO1 k = RS 250.00 41) 

TÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Não 	 Prestador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

VII. Total das Deduções (R$) 	 VII% Total Retido (R$) 	Vir, do ISS (R$) 
0,00 	 0,00 	 8,49 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA = RS 250.00 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REG/ 

01 111 'S 1.7,1.01011(,:01 .'-, (1214,1 RN 11)11 k0 'FP,C 01 

TRADA 1 



i-- +**4**4-.0..-.**- -,....- 	 * * 

Recet?i(eqlos) do Prvtattpr: 	 iN 	NIEDIC A 1  It%  C:NPJ: 10.7 	_061-50 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1039 emitida em 11/0112023 às 09:25:52 -  Cod  Verif 7947-3343-7955 
Condições de Pagamento: Vencimento: 11/01/2023 Valor Total R$ 250,00 Valor Liquido R$ 250,00  

Ass: 	 em 	/ 	/ 	 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



Cen o de Endoscopia Digestiva de Pirassununga 
Videoendoscopia Digestiva Alta 

Nome: uiza Silva Sundfeld 
Idade: 8 a 
Pedido r:  Tholes  dos Santos 
Data: 1 /12/2022  
Cat:  S1 S Internado 

Passagem do 
vocais sem anc 

parelho sob visão direto e sem dificuldades. Seios pirfformes e cordas 
rrnalidades. 

Esôfago: com 
resíduo alime 
onde existe u 
alimentar que 

Estômago: na  

Duodena: nil'  

Conclusão:  

grande quantidade de residuo alimentar. Apesar da grande quantidade de 
ar consegui avançar o aparelho até o esôfago  distal,  cerca de 32cm da  ADS  
a lesão estenosante irregular de dificil avaliactioern função do resíduo 
ificulta muito a visualizagdo (colhido biópsias). 

visualizado 

visualizado  

GRAND  QUANTIDADE DE RESÍDUO ALIMENTAR NO ESÔFAGO. 
LESÃO 'STENOSANTE, IRREGULAR NO ESÔFAGO  DISTAL  CERCA DE  
32CM D ADS  DE DIFÍCIL CARACTERIÇÃO VISUAL EM FUNÇÃO  DO 
RESIDU ALIMENTAR (CORRELACIONAR COM OS 
ANATO OPATOLÓGICOS).  

Dr. Claudit j.) 	u 5..Ca1omeni 
6 )' 
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Paciente 
09:43 
Nascimento 
Mle 
Enderego 
Telefone 
Cidade• 
ResPonsavel 
CPF Resp 
M6dico 
Especialidade 
Convênio 

: WI ?A  SILVA  OUMFEL5  

  

Data: 07/12/2022 

25/")11941. 141g004,: Ela 
LI 3A SILVA SUNDFELD 
AVE IDA JOAQUIX ,CAZ$TPVA0 399' 
1925'613776 	 Telefoml(g)': 
PIRASSUNUNGA  
ANDREA  DE CAI1X4-144QA4RAO$ 

: 115?9722861 
TBA ,,ES DOS SANINS 
MEDLCIM, INTERN,PICLT 
SUS INTERNACAO 

CPT:. 12:9.4 -.74,1-wl-c37 

1.F.984.1207 

Ev41t4A9: 
EO: ?NM ASPIRA7IVA-C.1  

LESÃO  OEBTUTIqA DS  ESÔFAGO  (1)' 

# ATE - CEFTR(AXONA + etINDAmIcINA (o7A2tgel 

RAOMNtE. LNeTaTucr)NALT.Wk, ENCAIMINJw)pi Atto DR, 	 QA44441,  
TRATAMENTO  OZ PNEQ11611dA FOSTERD2)RA:IDA. RE)QDINOTCMENU 
Em AR ANEUENTE, 7W7T1'44PQ 'META EM PENENA  QUANTIDADE. 

REG',  HIPOCORADA, BZDRATADAi 4NX=4Tglti,  AMOOTICA g  A0g1311' 
AR: MV+  COM RONCOS  EM Oikati 
ACV: •RCR 2T EVE 
ABU : FLACIDO, INDOOR 
MMII EDEMACIADOS 	 2uLld1 ++1 

CD:  SUPORTE  CLINIC)  
SOLICITO  SWAB .-.NAL 

•LUIZA S;LVA. SOVOFE-D 

Ass. do Profission...1.Respone-avel mm: 164191:-.0 TOAttS bos  SANTOS  
mód. itJìa 

ItTelOONDA P744. 
41: A,LERTA:, WyNtIcA 

l.5:07*.vs  
Prntypi3.- 

'IsW.i.fr1/419:to 
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RNÁI,  '0 - ',NUMERO 811113  

''Matricula: 704000880773763 
Quart/Leit: CC76/01 

Data/Hora: 07/12/2022 09:43:00 
Espebia1idide:.'.MEDICINA INTERNA/CLI 

MARTA7CIJ 	' ,INICA." - • . 	. 
.
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.19984120766 

SrQJAO• 	 N°:399 
-e.i!ad.:.•!,•PiRASSUNUNGA , . 	_ 	, . 

Sexo: FEMININO 

CEP:13636110,i' 

CRItt: 166991 
Proveni&ricia:. PS PRONTO' SOCORRO 

Dd:aanóstico Sequnairio 

Cod. 'Procedimento Princj.pa 

CD Scun 
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• .1 
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811113 

. 	0 .NUMERO : 811113 
, 	. 

„7;q4.0tis 

Matricula: 709000880773763 

214*-Am.a, 

a ,PMA  

Quart/Lein CC76/01 
.Data/Hora: 07/12/2022 09:43:00 

- 	 • .E.spci a 1 ida-de : MEDICINA INTERNA/CLI 

e-  411 i t:  I 'd  a TISV: ENFERMARIA ( iSS 2) 

„re  
Sexo: FEMININO 
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Banco: 

Tipo de conta: 

' 	Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CN12.3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

01 - Conta Corrente 

163 / 28982-5 

JURÍDICA 

CALOMENI DELFINO CLINICA  MEDICAL  LTDA 

10.708.225/0001-50 

R$ 250,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

11/01/2023 

11/01/2023 12:52:12  

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 
	

54.848.361/0001-11 

11/01/2023 12:52 

CAI 
1-n.temet...Banking----CA_IXA  

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Código da opera0o: 00130332 

Chave de segurança: KP8PGGU88WC7AXRF 

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.baixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted_terc.processa 1/1 
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REMO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 

Recebi da(o) 	Irmandade 	da 	Santa 	Casa 	de 	Misericórdia 	de 

Pirassununga, CNPJ 	54.848.361/0001-11, 	a 	importância 	liquida 	de 

R$773,80(Setecentos e setenta e três reais e oitenta centavos), pela prestação de 

serviços de fonoaudiologia em Pronto Socorro .Competência Dezembro/2022 

Discriminação de valores para o pagamento dos serviços prestados: 

Valor Bruto R$ 1.000,00 

Desconto INSS (20% x Valor Bruto) R$ 196,20  
f,,,,cc, 	A •`"'i-4'16 ici-6.-  l---  ,,,(..-- -ee-r ,,,,----c---0- 

Desconto IRRF R$ - 

Desconto ISS (3% x Valor Bruto) R$ 30,00 

	

, 	_______. 

	

Convèr 	.  lo  n Q   
Valor Liquido R$ 773,80 	 brgão: P. fili, PIRÁSSINUNGA 

Despesahfv\ifice'6  --yriSiari 
/a 	.4111-±:3. ,or:  

Nome completo: Juliana Esteves Poletti de Mello 	Confere  corn  a Original 

Inscrição Municipal: Visto:  

CPF: 286.952.968-65 

C. 1:29.338.804-C Órgão Emissor:SSP/SP 

Nome da Mãe (ir formar caso não tenha o número do PIS) Luiza Aparecida Esteves 

Endereço: 	Rua Governador Pedro de Toledo, 	no363- Jardim Santa 	Rita 

Pirassununga 

Pirassununga, 10 de Janeiro de 2023. 

Assinatura 

	

Ci• 	 OV\16k-Q-1•-•0-40 

) 	 149C)LÁ-Á Cl(- -6- 	iCkj 

  



Data  Assinalam 

R$ 
R$ 1.212,01 

R$ 2.427,36 

R$ 3.641,04 

Limite de contribuigio 

Tabela de contribuição INSS em 2022 
Salário de 	até 	 „ Áliquota 	Parcela a deduzir do.I.NSS 

R$ 121200 	7,50% R$ 

R$ 2.427,35 4 	9,00% R$ 

R$ 3.641,03 	12,60% R$ 
R$ 7.087,22 ' 	14,00% R$ 

” 	R$ 

18,18 

91,00 

163,82 

828,39 

RUTO R$ 1.000,00 .  ISS = 3% 

779,60 
- 	CALCULO RPA ORA JULIANA 
200 Valor Bruto: 1.000,00 

o 
uJ 

20% t6 	20% R$' 19Cat? 
IRRF R$ 
ISS R$ 20,00.  

V.,•?.L0 Ri 7480-.  
0 dependente 

Tabela  progressive  mensal vigente - IRRF 

Valor do Rendimento 1.000,00 

Dependente Cargo: FONODIOLOGA 

INSS (196,20) 

Base de Calculo 803,80 

IRRF 

• 
Rase de  Calculi)  

Aliguota Parcela a Deduzir De Ate 
0,00 .1 	;CAg 0,00% 0,00 

1.903,99 2 E291 7,50% 
2.826,66 2tA 15,00% 
3.751,06 p 22,50% 
4.664,69 9.999.999,99 27,50% 

Dedugao por dependente: 

Tabela de contribuicdo mensal vigente - INSS 

Até AlIguota 
11,00° 

ACME de '40 Miximo 
7.087,23 R$ 779,6,  

skA440 /1545 
PRE 4*. 	DE FORTOFERREIRA 	 44415 00  

swum 
otara 

REMO DE PAGAMENTO  

r 	• 
ans.lowakemever.Pocem 0811W.* 

f 4444414 E.5,555 
I Atm  
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1:74101444 
054444140 
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kr 	14 •14.14  

21 	RI414311114114/44T5,500. MCORP. 
in 	mouuovoe-amoicaso 
05 	MARJO /45144116/44 
224 	413ALtf20=1.2111152.45%) 
441 	11115615 

05444/o 
555 ei..secovotiommtorimmusimA 
444:: 	ESTACIVAL 550111114-11,51i1G4444 
OTT 5 44411= VTANDART =ULAN 
1173 	14 FCC STANDART 44144426  
Ms  PORTO  PREV 
sois 	3.11.11F, 

Ea 	44 141.2.14 
o a..pa..4*..t 
El 	metem  
25 	0151435 
40 	RS  i  W.45 

o 144447,14 
0 	1111412 
1 	INNAN 
i 	ES 3:1= 
so 	111163,44  
4 	052141.72' 

2414. awe 
010440 

0eu00o00 
8.154.5, 

0500058 
154446 

55500 
.1419.10 

5414-45440111RF 
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Mu 444444 1159414414 
4,67..as 

5150414447440 
o,00 

copmegirmo. 
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Recibo 

Eu, JULIANA ESTEVES POLETTI DE MELLO, portadora do CPF n° 286.952.968-65 

e RG n° 29.338.804-0, 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 Misericórdia de Pirassununga, com CNPJ n° 54848361/0001-11, situada 

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

valor recebido se refere a serviços de Avaliação Fonoaudiológica prestados 

empresa, na condição de autônomo, não caracterizando vinculo empregaticio. 

Pacientes atend 

13/12/2022 Meus  

13/12/2022  Sam  

27/12./2022 Soph 

30/12/2022 Rebe  

dos: 

sa Aparecida SeHim  Metzner 

el  Henrique Chaves do Nascimento 

a  Martini  Fernandes Porteiro - 

a Lia de Paula Aurélio Machado 

Pirassununga, 	de janeiro de 2023. 

Assinatura 

JULIANA E. POLETTI DE MELLO 
Foupouili6log4 ClMt 2-13437 

j•77,!7"i1or104§9MalICOM 	la  19 99634-4255 
-I1Lingussoao/C 	iio 1Wamie:11We' 



edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br  

De: 	 Juliana Poletti <jupolettifono@gmail.com > 

Enviado em: 	 quarta-feira, 23 de novembro de 2022 08:20 

Para: 	 edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br  

Assunto: 	 Re: Informações para preencher RPA 

Anexos: 	 holerite.pdf 

Bom dia! 
Seguem as informações solicitadas: 

PASEP: 190169886-48 
RG: 29.338.804-0 
CPF: 286.952.968-65 
ENDEREÇO: Rua Governador Pedro de Toledo, 363 Jardim Santa Rita 
CEP 13631-175 Pirassununga/SP 
DEPENDENTE: não tenho 
fAE: Luiza Aparecida Esteves 

HOLERITE: em anexo 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO:  hail  
AGÊNCIA: 0121 
CONTA CORRENTE: 04079-4 

Juliana Esteves Poletti de Mello 
Fonoaudióloga CRFa 2-13437 

Em ter., 22 de nov. de 2022 às 14:10, <edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br> escreveu: 

Boa tarde 

Documentação para emissão de RPA: 

Pis/Nit: 

RG: 

CPF: 

End: 

CEP: 



Dependente: 

-Mãe: 

Holerite/Comprovante de recebimento: 

Valor que já recolhe de: INSS e IRRF 

Dados bancários para pagamento: 

Banco: 

Agência: 

Conta corrente: 

Edijani dos Santos Moraes 
Auxiliar Financeiro 

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

21edijanimoraes@santacasapirassunung t.com.br  

Qwww.santacasapirassununga.com.br  

2 



I.nter net....BanKing....C:AIXa 10/01/2023 16:35 

Comprovante de transf rência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Tipo de  TED:  

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI23:  

Banco: 
	

3 1 - ITAU UNIBANCO BM  S.A.  - 060701190  

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 
	

1 1 / 4079-4 

ipo de pessoa: 
	

F SICA 

Nome: 	 J LIANA E POLETTI DE MELLO 

CPF/CNN: 	 26.952.968-65 

Valor: 	 773,80 

Valor da tarifa: 	 .4. 11,00 

Finalidade: 	 1. - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/01/2023 

10/01/2023 16:35:47  

Código da operação: 00168994 

Chave de segurança: MHZ8WWX6EEE4T09A 

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

Operação realizada com sucesso c nforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: •800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imp  ime_ted_terc.processa 



Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vb.. Total Retido (R$) 
902,88 

VII.. do ISS (R$) 
902,88 

Número da Nota 
530 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA • Data de Emissão 
06/01/2023 

1,  ' 

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

Data e Hora da 
Competência 

06/01/2023 As 16:37:01 

Código de Verificação 
7073-8058-2927  

P 	ltil TÁI34)R DWERN IÇOS 

, 	CNN 	 01.369.785/0001-37 

Nome 	 CLINICA 

r' 	Logradouro 	RUA 

Bairro 	CItNTRO 

Município 	PI 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 	 35623285 

E-Mail's  

C6d. Mobiliário 	1099300 	!rm. Mun. 1099300 

DE GINECOLOGIA  DR.  SERGIO DE PAULA CARVALHO LIDA 	RGIIE 0.000000000000 

-07 DE SETEMBRO 	 Número 254 

CEP 	13631-068 

SSUNUNGA 	 UF SP 

0 

, 
o 

1:1 

Autenticação 

, 
p  Ai!...49:1L1.1 .  

--..pliTteeiltp,2- 
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El 
, 
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CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500  

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

E-mail 	 regianehortencio@sakacasapirassununga.com.br; 
,,---, 

1.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

IOLIAD 	 II OS 

RO/1E 0.000000000000 

	

Cod.  Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

Telefone 35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

t4 f( RtiMIN .lr.f:k-o DO,,i„  SIR\  1(;(is 

De 	I 

	

1,Ij.. L 	l  firr 	 Tb:tal `.A., ,Jytl 

2 	SERVICOS  MEDICOS  26.400,0000 1,00 	26.400,00 

Valor Total dos Serviços - R$26.400,00  

Serviços  medicos  prestados- Ginecologia (P1) 

Referentes 15 plantões de 12 horas (Plantão dobrac,o 

Realizados pelo  Dr.  Sergio de Paula Carvalho 

Competência: Dezembro/2022 

Valor: R$ 26.400,00 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO DO BRASIL 

- --ÁGENCIA: 2328-0 
UNTA CORRENTE: 5238-8 

it 	RE FRE,N  'SS  

25/12) 

' W 	.,IP:;  

• \ S2:0 e  

k\I\ a• \ a  • 	6c, 	t • 2 

N6ÇOI\sv2' 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 

	

CODE  (RS) 	IOF (RS) 

-I IREVE S 

INSS (R$) 	IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (115)  

IPI (R$) 	ICMS (R$) 

TOTAL DA 'S 	RS 26.400,90 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota  CYO 	Base de Cálc. (R 
3,4200 	 26.400,00  

S NATORIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Total das Deduçdes (R$) 
0,00 

$) 

VALOR LW-LIDO DA N61 A = RS 25.497,12  

NENHUMA INFORMAgAo COMPLEMENTAR RE 1STRADA 

OU'rRAS INFORA1 A(, ( S OWSk  10,',U)0 AO nsco) JL& -rk.G 
A661444-3-t/ 

Convtnio n.° 	/16)02a20......  AtiQk 

rOlo: p .M„Elp,AKV  UNGA  

.7.17a
:

oxxvi„. 
 

Rita 	 

Confere  corn Wiginal 
Vistn: 



4•001.1.0.N,  

PAVLA 	 DA OAT: 01.369.74/11,01-37 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 530 emitida em 06/0112023 As 16:37:01 -  Cod  Verif 7073-8058-2927 

Condições de Pagamento: Vencimento: 06/01/2023 Valor Total R$ 26.400,00 Valor Liquido R$ 25.497,12  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



267,00 267,00  

,?. 
Número da Nota 

273 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Data de Emissão 
11/01 /2023 

ili 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Data e Hora da  
Competência 

11/01/2023 as 075649 

Código de Verificação 
0204-2782-3035  

CNPJ 	 25.684.317/0001-88 

Nome 	 DOMINGOS 

Logradouro 	PRAÇA 

Bairro 	CI  

Município 	PI 

Situação 	 Optante do Simples Nac 

Telefones 

E-MaWs 

P 	.ST  NOR  4 SlR'4.'rl,. 

Cód. Mobiliário 	60000756 	MSC.  Mun. 60000756 

& BOTASSO SERVICOS  MEDICOS  S/S LTDA 

-DAS LARANJEIRAS 	 Número 244  
JADE JARDIM 	 CEP 	13632-493 

RASSUNUNGA 	 UF SP 

onal 

CI  
• 

• i ci  
h 
.51. 

.—. 

Autenticação 
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CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500  

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 
..----, 

T.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

t(1‘11)()R  DI.  S 	1, tt!:(f-S 	 •. 
RG/IE 0.000000000000 

	

Cod.  Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

Telefone 35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

D14:14M1i,,,X,7(11)0S SOU,  ltr,r,, 

srnio D,Auriao 	 VC-,  LltItAk, 	gItlic 

1 	SERVIÇO 8.250,0000 	1,00 	 8.250,00 

Valor Total dos Serviços - R$8.250,00 

Serviços médicos prestados 
Ginecologia (P1) 

..,-. 
1'4 CiRNMSTV  HET  1 REN t ES A DISCIIINIIN I 	°DO, 	IC,OS 

— 

Referente a 5 plantões de 
12 horas -Competência: 
Dezembro/2022 -Realizados 
Dr.  Lucas Saciloti Botasso 
Valor: R$ 8.250,00 
Conta para depósito: 
-'onta para deposito: Banco 

pela 	
• 	\ 	

t  t 1-19\3 -:;" 

	

abr 	--I-i  Wiarka 	..\, sp\id 

Santander/Agência 0026 /Conta 13003156-2 

INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros\s363  Tributos (RS) 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 

Tftity f611. 

IPI (11$) 	ICMS (RS) 

N'ALOR TOTAL DA NaTA =RS 8.250,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (')/o) 	Base de Cale. (RS) 
3,2364 	 8.250,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

VIr. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vb.. Total Retido (RS) 	\Ir. do ISS (R$) 

VALOR LIQUID() DA  NOTA  = RS 7.983,00 

01 IRAS INIORNIACOESJIE'SI IIVAO0 0 FiS()) 	 . !:41,614 	 4 

if'19  

Lei  eonizzmard_ 
NENHUMA INFORMAÇA0 COMPLEMENTAR REGISTRADA 

r 

c;AP.AA.t.' T7.1.29Y_ 

CQrhiere coma Original 
Vi!3;tnt 

44.4) 



R 	ii(emos) do 0  or: DO*TOS & 13b 	411,10k ¡COS it16112 0S S'S LTDX CKPJ: 1-8-8 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 273 emitida em 11/01/2023 as 07:56:49 - C6d Verif 0204-2782-3035 

Condições de Pagamento: Vencimento' 11/01/2023 Valor Total R$ 8.250,00 Valor Liquido R$ 7.983,00  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



Número da Nota 
378 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissio 

06/01/2023 

- Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

06/01/2023  he  1654:57 

Código de Verificação 
9269-2163-4514  

Phi  st A imii Pr:  SLR  A t(;(0,ti 

( 'NPJ 	 2 

Nome 	 ( 

Logradouro 	RIA 

Bairro 	 R 

Municipio 	P 

Situação 	 Optante do Simples Na 

Telefones 

.196.049/0001-79 	Cód. Mobiliário 	1537400 	insc. Mun. 1537400 

PAGLIA E TONON SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

-ORLANDO VENEROSO 	 Número 193 

SIDENCIAL VILA ROMANA 	 CEP 	13633-258 

RASSUNUNGA 	 UF SP 

ional 

12  

fi D 

4). 

0  

141  

.,:• 

'.1.-' 

Autenticação 

"V 13  1.1.4 
1./leugiill  

17;34111r 1.15. 
da • 	1.1 

• I 	DAtp,.13 

4L. 	4  ••'. ...NI 
• %me :4:7 5..12 11.111.•'..?„,. 

El  
• 

• L. 

• 

E-Mail's  

CPF/CN13.1 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA  SA  

E-mail 	 regianehortencio@s 
.-----N  

if. Comp.  

Logradouro 	AVENIDA - NEWTOI 

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

10 	Allpli IA ,ibliN iços 
RG/IE 0.000000000000 

	

Cód. Mobiliário 	398500 

TA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

tacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL  

Ns(  .E•tpuN 'tç im Dos silin'iços 

•,et  sic,  110 r: 	o 	 i 	Al,: 	( 	 Qr(1‘ 	 l(41 

3 	 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 3.300,0000 	1,00 3.300,00 

Valor Total dos Serviços - R$3.300,00  

Serviços médicos prestados 
Referente a 2 plantões de 12 
Realizadas pela Dra.  Michele  
Competência: Dezembro/2022 
Valor: R$ 3.300,00 

BANCO ITAU - AG: 0157- C/C: 4.477-7 

\Mar aproximado dos tributos conforme lei 12.741 R$ 

i..-"CLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL  

INFO 	1At'as  Pill  Rh". li `, A Ilik'CRINTIN LAL,' io  my,  sFRVItOS 

- Ginecologia (PI) 

horas 
Tonon Andrade Quaglia 

551,10(16,70%) Fonte: IBPT 

DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 

POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
INDIVIDUAIS. 

Ii  

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 

	

CIDE (R$) 	IOF (R$) 

'I RIM 1 

INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (R$) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (R$) 

(--- 
IPI (RS) 	!CMS  (RS) 

C\e \s2be\‘  d02̀  \swa 

0.4 41g., cizt-,Ats—r)°.1 ,ic39 
,fer, .1-,-,Aerr-t4-1.4s, et-6N- 

pata: 
/f tada&  
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&011) 	 

riginal 

1-44 
Anvoc 1991.  

Conv6nio n.r) 

.VOLP 

r.,E3spesa 

Confere com 
Vista; 



V1 OR TOTAL DA ::,101-A= RS 3.300,00  

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vb.. Total Retido (R$) 	VII-. do ISS (R$) 
71,61 
	

71,61 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
6-em Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
2,1700 	 3.300,00 

VALOR LiQU11)0 DA NOT = RS 3.221L39 

ovTRAs INFoRvAck¡. s ifz,,Vsp‘ ,,Do A.O rist-W  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Recehi(ew) do I ksgottpr:  ()LAG-1- J A. E 1 OtiON .,',iFIVICOS MEDIÇOS I rDA c7",14:  20.12tma41001-79 

Os serviços constantes ella Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 378 emitida em 06/0112023 as 16:54:57.  Cad  Verif 9269-2163-4514 
Condigtie6 de Pagamento: Vencimento.  06/01/2023 Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 3.228,39  

Ass: 	 em 	/ 	/ 	 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

Tipo  de TED:  

Conta origem: 

Tipo de conta:  

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

01 - Conta Corrente 

157 / 4477-7 

JURÍDICA 

QUAGLIA E TONON  MEDICOS  

20.196.049/0001-79 

R$ 3.228,39 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Código da operaçâo: 00131712 

Chave de segurança: LAG6P7LGN53WTL9U 

Data de débito: 	 11/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 11/01/2023 13:12:37 

1/1 

r 11/01/2023 13:12 

*1 A 

INt-ern.et 	ban_king--Cal-XA  

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

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://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa  
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