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SECRETARIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 

MUNICIPAL DE FINANÇAS 

:'ISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 
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Data e Hora da Em ssao 06/01/2023 16:53:36 1 	Competência 	6/1/2023 ' Ccidigo de Verificaço 	
MN7U5Y76G 

NOrnoro do RPS RN 	da NFS-e substituide 
Local da preste ,..... 	., 	. 

:•.: 

ao 	 CAPIVARI - SP 
.•,, , 

.,rk 

/  

4..,_ 
-,,,r.,  . 

in  

., '-- 	_ 

Razão Social/Nome  JUDITH  CACILDA  LUIS  - EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPPI 	13.036.1 0001-28 	1  Inscrição Municipal 17234 	j Municipio 	 CAPIVARI-SP 

Endereço e  Cep  R  r 

 
JOSE  CARLOS 	ELIKARDI ,7 -RESIDENCIAL  FLAMBOYANT III  CEP: 13366-124 

Complemento: Telefone: 	33059030  e-mail:  

Raze()  Social/Non e 	l IRMANDADE DA 'ANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNRJ/CPF 	54.848.361/0001-11 
v
Inscriõao Mtmicipal 1  Municipio 1 	 PIRASSUNUNGA - SP 

Et-Hiõreço e CEP , AVENIDA  NEWTON  PRADO .188'3 - CENTRO CEP: 13631-045 

, iplemento: Telelêne,;,  e-mail 	 financeiro@santacasapirassununga.com.br  

:' ..,• 	
x• 	.... 

•• 	''''' 	' 	 . 	:......: 	::. 	• 	• 	• 
ervigos médicos prestados - Ginecologia ( -1)  Le  t . 	 L 1' 	nata:  g•IPWITTIFM,. 	 Agzic „.0.4 

Referente a 11 plantães de 12 horas 
Realizados pela Dra.  Judith  Cacilda Luis i Convéno n.° 	4_6/1)02a. '; '-' 

ompetência: Dezembro/2022 9.ia Õr 'a 0:P LEBAaslailiDA 	vkaT \ a s 
. 	6° 2, 

alor R$ 18.150,00 

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 6551-X C•NTA - 	 - 

• Da 
P0\11\  Desp•asa 	A-Le 	,6 CORRENTE: 9.463-3 	 1444;t2v3)  

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS C• 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE 

Valor:  
NFORME LEI 12.741 R$ 3.031,05(16,70%) lEIPT— 

i-,  
ETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕESI6R-EViljElICTA:RM :01180k11WATÁ 0 oe.:ir.ZT IGO 120, INCISO Ill, iA 

INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 1 /10/2022, QUE OS SERVIÇOS SAWORt3TADOS P•17.,f--  OFISSÀO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO 
ENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONC 	i 	--  (Du  OU DE OUTROS FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOAL 

ONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 
'.17.-.. 	-v 

j 

4.03 / 8;3050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS  

Corriere,  da Obra 

PIS 	117,98 544,50 	1R(R$) 
___.. 

Cádige  ART  

27. 	5 	INSS(RS)'l- 	 CSLL(RS 	181,50 

r, 
e 

Valor dos Serviços 	RS 18 150,00 

.: 

Natureza Operaçao 	',./alcir dos Serviços 	R$ 	 18.150,00 

,-)  Descant()  Inconclicionado 
1,-) 	Deduções pemiitidas  ern  lei 1-MbLita0o no munic 	l' 

-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaçao '-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 	 1.116,23 ci-Nenhunn  ease  de Calculo 18.150,00  

`Duties  Retenções Opção Simples Nacional 	.(x) Alfguota % 	 2,00 

(-) 155 Retido 0,00 
2- Não  

SS  a reter: 	 ( ) Sim (X) Não 

Incentivador  Culture 
Valor do ISS: 	 363,00 re)  Valor Lir uido 	R$ 17 033,77  

2-Não 
---,re)  

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal sere enviada 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal 

através do  e-mail  fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
poderá ser verificada no  site,  Capivari.ginfes.com.br  com a utilização do Código de Verificagào. 
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Confer° corn a Ça.çinal  
Visto:  

Prefeitura Municipal de 
Secretaria Municipal da 
I 	

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/  

Ribeirão Preto - SP  
=azenda .... 

Série do Document°  
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e 
Número da Nota Fiscal 

63 

Dados do Prestador de Serviço 

Anelise do Nascimento  Agnes  Servicos  
Rua Thomaz Nogueira Gaia,000750 APT0.55 -Jardim 
CEP 14020-290- Fone: (16)9204-7776 - Ribeira 
notas8scais2@grupomscontabilidade.com.br  
Inscrição Municipal 20129879- CPF/CNPJ 40.813.456/0001-95 

Medicos  Ltda 
Sio Luiz 

Preto/SP 

Data de Geração da NFS-e 

09/01/2023 08:57:10 ,•1_, ..4tif El 
• , 	• t• 	3,:o.,/: 

. 

ot..., 	• a_ .., 	, 	• 	-;: 
± 

• :. 	1  

Data de Competénda/Emissão 

09/01/2023 
Cdd. de Autenticidade 

AF4E036C8 
Responsável pela Retenção

• 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Exigível 
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS 

Local dos Serviços 

Pirassununga - São Paulo 
Municipio Incidência 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF : 	54.848.361/0001-11  
Razão Social: 	IRMANDADE DA SANTA 
Endereço: 	Avenida  Newton  Prado 
Complemento: 
CEP: 	13631-045 
Telefone:  

IM:  
CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Número: 	1883 
Bairro: 	Centro 
Cidade/UF : Pirassununga/ SP 
E-mail: 	simonegomes@santacasapirassununga.com.br  

[, a  dos do Intermediário de Serviços 
1...1 

 
Inscrição Municipal 	 Razão Social 

Descrição dos Serviços 
Serviços  medicos  prestados — Ginecologia (P1) 
Referente a 5 plantões de 12 horas (Plantões dobrados 
Realizados pelo  Bra  Anelise do Nascimento  Agnes  
Competência: Dezembro /2022 
Valor: R$ 11.550,00 

Informao5es Bancárias: PJ 
Banco: 756 
Agência: 5004 
Conte Corrente: 1.028.057-0 

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

24/12 noturno e 31/12 noturno) 

PELO SIMPLES NACIONAL" 

Detalhamento dos Tributos 
AtMdade do Municfpio 

40101 - Medicine - 
Alfquota 

2,00 
Item da LC116/2003 

403 
Cert. NBS CM. CNAE 

8610102 
VI. Total dos Serviços 

R$ 11.550,00 
Desconto Incondicionado 

R$ 000 
Dedugées Base CAlculo 

R$ 0,00 
Base de Cálculo 

R$ 11.550,00 
Total do  %SON  

R$ 231,00 
ISSQN Retido 

Não 
Desconto Condicionado 

R$ 0,00 
PIS 

R$ 0,00 
COFINS 

R$ 0 00 
INSS 

R$ 0,00 
IRRF 

R$ 0,00 
CSLL 

R$ 0,00 
Outras Retenglies 

R$ 0,00 
Vt. ISSQN Retido 

R$ 0,00 
VI. Liquida da Nota Fiscal 

R$ 11.550,00 
Construção Civil Cód. Obra: 	 Art.:  

Informações Adicionais 
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o  site:  https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online  
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Número da Nota 
517 

...1„. PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU Data de Emissão 
09/01/2023 

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

Data e Hora da 
Competencia 

09/01/2023 às 09:05:30 

Código de Verificação 
6336-9770-4740 

I'iiSTADCR II,L i} 1l\  IVY,  

CNFJ 
-'- 	 Nome 	 J 

Bgaod 
ouro 

. 

645.285/0001-08 	 CIA. Mobiliário 	747909 	lilac.  Mun. 747909 
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Município i l .'41711.49 UF 	SP 	 " •111:1-...:iiali 	. 	13 
Conv5nI3 n.' 	/16 102,0Q ai 	 .---1:A.1.gt  ,..r.r  

Situação 	 Optante do Simples Na 

Telefones 
ional 	 'VA*" 

.. i:J''' ." : 	-44.ARASSUNUNQ A 	 ...e.,• 	,i_.....-
•  

E-Mail's  
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CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 

Nome 	 IRMANDADE DA STA 

I  ()wait)  TA: ciitTri:ti:V/7474 ‘7;.' L',..7]0 	i 

• RG/IE 

Con:7.2;- .D.  cc Fri  a (..); ;,:liml; /)'i 	 Cód. Mobiliário 	0 

CASA DE,M1p3ICORDIA PIRASSUNUNG 	:  

E-mail  
-_, 
V.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

Telefone 

PRADO 	 Número 1883 

CEP - 

UF SP 

Pais BRASIL  

. 	, LA  s c qiii s 	s 	R1,Ichs ma  

Ser‘i,j0 thscrirão '-Ir. I nitirio Qtõr 
AIN. 

Trihuto 
(IMP  1-) 

I'otA  

1 	SERVIÇOS  MEDICOS  14.850,0000 1,00 	0,00 	 14.850,00 

Valor Total dos Serviços - R$14.850,00 

Serviços  medicos  prestados - Ginecologia (P1) 
Referente a 9 plantões de 12 horas 
Competência: Dezembro/2022 
Realizados pelo  Dr.  Jeferson Adriani Malafati Nogueira  

Valor: R$ 14.850,00 

Conta para depósito: Banco  Santander,  Agência:0358, 

Irr4TORANOVI, ul 	fis.7.  i)Tsci  ON  .1.(,-  i0 fa,a's 	VIÇOS 

Junior  

Or:vita:13001214-8 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 

T 	I,. l'os 

INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (R$) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros  Tr-  

IPI (RS) 	ICMS (RS) 

i utos (R$) 

4.03-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, ma 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,1072 	 14.850,00 

VALOR 

icômios, cases de 

Deduçao 
Não 

Local do 
Fora do Municipio 

VIr. Total 
0,00 

VI  

Atividade  
TOTAL DA NOTA ---- R$ 14.85440 

saúde, prontos-socorros, ambulat 

de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Serviço 	 Local de Prestação 
PIRASSUNUNGA - SP 

das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 
0,00 

OR LiQtA10-1)A  NOT  Á ,-- RS 14.850,00  

., 
,, 	.--,,  

Vir, do ISS (R$) 
461,42 

m 
A autenticidade desta certidão devera ser confirmada 

oil  RAS INION1AL:Aii RV.S.F.RN'  ADO  AO FISCO) 	 - 
na pagina da Secretaria Municipal de Finanças: (hdtp://189.108.183.34:11000fissonline/servlet/hautenticadocumento)  

[Leh  
Os serviços constantes de 

Condições 

s1 do Prestahom J N1 .1 N0GUITI,A,11N10.12.  NW  CNPJ: 29445.2ig/ 	1-ItS 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 517 emitida em 09101/2023 As 09:05:30 - C6d Verif 6336-9770-4740 
de Pagamento: Vencimento: 09/01/2023 Valor Total R$ 14.850,00 Valor Liquido R$ 14.850,00  

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



* • . 	. • . 	 * 	 * +,1 .. 

OC 'IRAS INF0IrN1 sçÕrS (121-- til- RVAD(I NO FISCO) 

NENHUMA INFORMA CA 0 COMPLEMENTAR REGISTRADA 

j're5tader:  JOSE  GERAI 	DEL  sAN 	 EIREEt (774.1: 	 j 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 297 emitida em 09/01/2023 as 17:30:40 -  Odd  Verif 7922-7020-5356 
Condições de Pagamento: Vencimento: 09/01/2023  Valor Total R$ 8.250,00 Valor Liquido R$ 8.084,17  

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

Dedução 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$) 
165,83 

Vb.. do ISS (R$) 
165,83 

TtIfFAI, A \456TA= RS .11,$.250,0  

VALOR LÍQUIDO DA NOTA - RS . 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
2,0100 	 8.250,00 

FEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Número da Nota 
297 

o 	 PRE  Data de Emissão 
09/01/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Competência 
09/01/2023 as 173040 

Código de Verificação 
7922-7020-5356  

ill  ;,t- 	a ,  
CNPJ 	1 .290.082/0001-11 	 Cód. Mobiliário 	1468000 	Insc. Mun. 1468000 	 Autenticação 
Nome 	 J 

I Logradouro 

Bairro 	 J 

SE GERALDO  DEL  SANTO DEVITTE EIRELI Yki.,17() 'AC 	041%, 	 eq666i4993-L,0,-tt 1'99  , -• .. 	r.,.., 	ri - 
ENIDA-CAP.  ANTONIO  JSIPr

.
N
.. 
 UIM M N

,
DX

,  
RDIM  SAO  FERNANDO 	 190 	 CEP 13631-110 

1_•--I:.. 	..— 	Data: 	— 
 

Municipio 	I IRASSUNUNGA 	
co 	

.RalliF SP 
n•,•6 Rio z-i."-• 1.o-01._-__ p4... 

Situação 	 Optante do Simples Na ional 	 6:- : 	• P.M. PIRASSUMMEGA ....i7, 
.. 	1.-. e 

, Telefones 	 00000000 

E-Mail's  

,
:64,41:1114  

C).;  ' 	' 	 i 	t  Or 	4,1  ot .1&ri-tt0)>S‘ 
I 	 V _ 

"4-- 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000 
CO nie  re  com a Original 	. 

Inscrição Mun. 	398500 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA  SA  TA CASA DE MISY486A*656.1a#Riorafki  • , 	, 	. 	. 	..  
E-mail 	 regianehortencio@s ntacasapirassununga.com.br; 	

I 	
Telefone 	35658100 

—, 
tf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA - NEVVTO PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA UF SP 
Complemento Pais BRASIL 

DikezMiNitc ift 1)9S‘1,2\101AS 
,iyi 	J Ele*juviir, 	 VII. it jJ.io  I ofnl 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PREST4DOS 8.250,0000 	1,00 8.250,00 

Valor Total dos Serviços - R$8.250,00 

l 	tjB VI Al ÓES R 	,REN l'E', k Dl!( RI 4T4( .O DOS ',I. RVICOS 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS — GINECOLOGIA (P1) 
REFERENTE A 5 PLANTÕES DE 12 HORAS 
PRESTADOS PELO  DR. JOSE  GERALDO  DEL  SANTO DEVITTE 
COMPETÊNCIA: DEZEMBRO/2022 
VALOR: R$ 8.250,00 
BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 39.944-2 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS  CONFORMS  LEI 12.741 R$ 1.377,75 (16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, 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. 

...EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

:v 
TR OWTOS 

PIS (RS) 	COFINS (R$) INSS (R$) 	IR (R$) 	CSLL (10) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros 	ibut s (R$)  

CODE  (115) 	JOE  (RS) IPI (RS) 	ICMS (R$) 



PREFEITURA 
SE 

NOTA FIS 
20?3011 	01015 

DO MUNICiP10 DE  SAO  PAULO 
RETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

AL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Número da Note 

00000719 
Data e  Hors  de Emissão 
10/01/2023 19:04:39  
c digo de Vericaço  

Z4MV—AZE 

CPF/CNRJ: 28.038.696/000142 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Inscrição Municipal: 6.738.702-8 

Nome/Razão Social: J N C CLINICA 
Endereço: R DOM BERNARDO NO 
Munictpio: Sio Paulo  

E GINECOLOGIA E OBS i el'HICIA LIDA 
UEIRA 479,  APT  132 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-000 

UP:  SP 	 I 

NamolRaz& Social: IRMANDADE 0 
CPF/CNPJ: 64.848.36110001-11 
Endereço: Av  NEWTON  PRADO I:•: 
Ivlunicipio: Pirassununga 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Inscrição Municipal: — 
- CENTRO - CEP: 13631-040 

' UF: SP 	E-mail,  secretarlasantacasapirassunungacom.br 

PFICNPJ: 	 N 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
e/Razae Social: — 	 Akildi zJZ -(mit VIG,  AV  

°serviços médicos prestados 
Referente a 4 	 de plantoes 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 	 oLtii3 -4., et-A,tA cicl 
Ginecologia Pl- 	

11410t i'vli c---f4r"v4"Z  horas 	 ov i ____ 
Realizados pela Ora Giseile  Jones  Onana (CM 152612) 	 Convbrii3 	.4(0  
Repasse: Dezembro/2022 
Valor total bruto; R$ 6.600 00 
Impostos retidos: 
RRF 1,5t: 	R$ 99,00  
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it*  306,90  \Jai ,:  . :..,_ 	LITA4...10 Valor liquido a receber: R 
Dodos  pare depósito: 
Banco Bradesco 
Agré•ricia : 	0156-2 

.194,10  
. 
Can:Fero C .7; r{I a "I riginal 

VistO:  ,‘ Conta corrente: 12667-5 
Percentual aproximado de tr 

-- 
butaçáo 8,93% conforme lei 12741/2012 - Fonte IBPT 

,Aar\a Isa 
Adrrim\skra  or 	osp\a\• 

A  OR  TOTAL DO SERVIÇO = R$ 6. 0 00 
INSS (M) 

_ 
I (R 

_ 
( COFINS( 	) 

- 
PIS ASEP (RS) 

- 
Código do SeMço 
04030 - Medicine e  biomedicine.  
Valor Total das Deduções 	)  

0,00 
Based  Calculo  

6.600,00 
Aliquots  

2 
Valor do  !SS  ( 

13200 
Crédito  Rs)  

0,00  
Município da Prestaçãoo do SeM' 

- 
o N0mercm Inscrição da Obra Valor Aproomado dos Tributos I Fonte 

- 

(1) Este NFS-e foi emitiria  cam  resp-also 
OUTRAS INFORIVIAOES 

na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 18S desta NFS-e: 10/02/2023; 



TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361./0001-11 

Tipo  de TED:  

Conta origem: 

Tipo de conta:  

Data de debito: 	 11/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 11/01/2023 12:55:35 

Banco: 	 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 156 / 12667-5 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 JNC CLINICA DE GINECOL OBST LTDA 

CPF/CNN: 	 28.039.596/0001-52 

Valor: 	 R$ 6.194,10 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Código da operação: 00130518 

Chave de segurança: PZY96GXVLW4QSRE7 

11/01/2023 12:56 Int.em.et  Banki_ng--CAIXA 

CAI A 
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://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted_terc.processa 1/1 



46362661000168- Prefeitura do Município de  Len-e DATA DO CADASTRO 09/01/2023 07:11:15 , 

JENYFFER KAROLLINE 

RUA  ANNA VILLA  

CNPJ : 30.E59.206/0001-99 

E-mail  

BEZERRA SERVIÇOS  MEDICOS  LTDA 

I. Mun. :22648 	I.  Est.  : Isento 
Telefone: (19)367231-47 

RIOS MARADEI, 110 - JARDIM PORTAL DO BOSQUE 

Leme - SP 	CEP: 13613232 

— 	 .., 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE 

SERVIÇO 

NÚMERO 	SÉRIE 

00000187 	NFS 

: verenir@avelarcontabil.com.br  

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 	 •!!1.6:: 
046369206000122661000010070016899230651877 	• • • 0..x-,- 

( Consulte a Autenticdade em : leme.sigissweb.com  
REMETENTE / DESTINATARIO 
NOME! RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO 
AV. NEWTON  PRADO, 1883, 

CEP 	 TELEFONE / FAX  
13631-045 

C.N.P.J. / C.P.F. 	 INS.  MUNICIPAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 
54.848.361/0001-11 

BAIRRO / DISTRITO 	 MUNICIPIO 	 UF  
Centro 	 Pirassununga 	 SP 
E-MAIL  
almoxarifado2@santacasapirassununga.com.br, 

e "DATA EMISSÃO 

, 09/01/2023 
FORMA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S). 

Serviços médicos prestados — Ginecologia (P1) 
Referente a 3 plantões de 12 horas 
Realizadas pela Dra. Jenyffer Karoline Bezerra 
Competência: Dezembro/2022 
Valor: R$ 4.950,00 

Conta para deposito: 
Br"--c 077 
A 	'a 0001 
Cb...8 64223710 

, 	• 	 • 	„ 
CIA 146 ,  (ICI-,  AU '7) W) 66 I iclot 3 -1/- 

-:  
,  

Lai: 	''''' 	''"... 	'•:.=z''''."''',::' „ p ai a: — L.m.o........ow.00in... 

Convênio n.° 	/16i xca. 
.,_ 	... urgao:_p m pf:ilt  

Despes -4).Ç211-v0. --rite2i-o(Yr 
Valor: 	-164,1_ 9s, 91545 4 

Contere  corn  a Original 
Vistoz \a  a\a 

--.. 

1\a
6
r
m.m.s

s
t
;
t60  

> CLASSIFICAÇÃO DO SERVIÇO 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALÍQUOTA VALOR 

PIS R$ 4.950,00 0,65 R$ 32,18 
COFINS R$ 4.950,00 3,00 R$ 148,50 
CSLL R$ 4.950,00 1,00 R$ 49,50 
IRRF R$ 4.950,00 1,50 R$ 74,25 

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 304,43 

VALOR POR EXTENSO 

quatro mil, novecentos e cinquenta reais 

0 

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 

R$ 4.950,00 
' DEDUÇÕES 

R$ 0,00 
VALOR DO(S) SERVIÇO(S) 

R$ 4.950,00 
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS 

0 ISS NA° DEVE SER RETIDO 

ALIQUOTA ISS(%) "VALOR 

3,000000000 
I.S.S. 

R$ 148,50 ... 

VALOR LIQUIDO A RECEBER 
R$ 4.645,57 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Nota Fiscal Eletrônica Autorizada pelo Decreto 
Empresa enquadrada no Regime de Apuração 
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada 

n°654512015 
Variável. 

desta  NF  6 de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 814,27 

RECEBEMOS DE 30659206000199- JENYFFER KAROLLINE BEZERRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ,4 
 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
DATA DE RECEBIMENTO 

N° 00000187 
SÉRIE NFS 



Prefeit ra de Ribeirão Preto 
F1JFS-e - Nota Fiscal 

d Serviços Eletrônica 
• 	- 	• 	 • 

Número 

16 
Data de emissão 

06/01/2023 16:53 
Código de verificação 

49%1W 16 43 1C 

Prestador de Serviços 

• salltiN 

Razão Social:  Deborah  Elana Soares Aono Nunes Servicos  Medicos  L Tda 
CNPJ: 45.703.096/0001-92 

Inscrição Municipal: 20143580 

Rua Cravinhos, 374 - - apto 34 - Jardim Paulista 

Ribeirão Preto - SP - 14090-112 

424@ceribellicontabilidade.com.br  - ,16) 9427-5372 

Tom ador dos Serviços 

Razão Social: Irmandade da Santa Cása de Misericórdia de Pirassununga 
CNPJ: 54.848.361/0001-11 

Avenjda  Newton  Prado, 1883 - Cent -o 

Pit 	.ununga - SP - 13631-040 

edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br  - (19) 3565-8100 

Serviços 

Código CNAE Item  LC  116/2003 Atividade do Município 
8630501 403 40301 - Hospitais 

Descrição do Serviço 

Serviços médicos prestados — Ginecologia (P1) 
Referente a 1 plantões de 12 horas 
Realizados pela Dra.  Deborah  Elana Soares Aono Nunes 
Repasse: Dezembro/2022 
Valor: R$ 1.650,00 

Conta para depósito: 
Banco 077 
Agência 0001 
Conta 20468452-8 

— 

Município de Prestação do Serviço Natureza da Operação 
Ribeirão Preto - SP Tributação no município 

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deduções Base de Cálculo 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

PIS COFINS INSS IRRF 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

CSLL ISS Retido Outras Retenções 
R$ 0,00 Não R$ 0,00 

Valor Total dos Serviços Total ISSQN (ck) Valor Liquido da NFS-e 
R$ 1.650,00 R$ 33,00 (2,00%) R$ 1.650,00 

; 4'.4 	A I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU E P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - 'NÃO 	 /ztli to , 

GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI.' . 	 .".Y\  "gCG.6tIcial3 fi g 49(44  
-0e-rsfaZIAAA,c•-&-.0 f2L.N*1 IS 

L '6(4-/ 	
p\651.16sfisa 

Data:  —  
ConvénIo 	461(270QR..)  

EM.NRÁSSUNUNGA  

D c  j  

50.1  
Co nlers  corn  E. Original 
Visto: 

NOTA  RP 



Prefeitura Municipal de  
Secretaria Municipal da 

• Fone: (16) - https://www.ribeirao3reto.sp.gov.bilportal/ 

Ribeirao  Preto - SP 
Fazenda a 	

.• 

Série do Documento 

Nota Fiscal de  Serviço 
Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota Fiscal 
61 

Dados do Prestador de Serviço 

E $ Luzzi Servicos  Medicos  Ltda 
Rua Marcos Markarian,925 - apto 216- Nova Aliança 
CEP 14026-583 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeird 
Inscrição Municipal 20143978- CPF/CNPJ 45.8á0073/0001-49 

Preto/ SP 

Data de Geração da NFS-e 

09/01/2023 10:00:41 EI N  ,4.,- 4  a 	. 	• 

• 

'1. 	..4%4';'14. 	.• 
o 4.-:4zi•g•-• •  nil  

. • 	.".-0 0,1,1 

Datado Competênda/Emiss5o  

09/01/2023 
CM. de Autenticidade 

7B49C71FC 
Responsavel pela Retenção 

Identificação da Nota Fiscal Eletrofini:a 
Natureza da Operação 

Exigível 
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS 

Local dos Serviços 

Pirassununga - São Paulo 
Municipio Incidancia 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 

CNPJ/CPF : 	54.848.361/0001-11  
Razão Social: 	IRMANDADE DA SANT' 
Endereço: 	Avenida  Newton  Prado 
Complemento : 
CEP: 	13631-045 
Telefone:  

IM:  
CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Número: 	1883 
Bairro: 	Centro 
Cidade/UF : Pirassununga/ SP 
E-mail: 	simonegomes@santacasapirassununga.com.br  

Dados do intermediário de Serviços 
`NPJ Inscrição Municipal 	 Razão Social 

Descrição dos Serviços 

Serviços  medicos  prestados — Ginecologia (P1) 
Referente a 1 plantões de 12 horas 
Realizados pela Dra. Eduarda  Silbert  Luzzi 
Repasse: Dezembro/2022 
Valor R$ 1.650,00 

Informações Bancárias: PJ 
Banco: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A. 
Agência: 0001 
Conta Corrente: 94285630-8 

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE 

, 

PELO SIMPLES NACIONAL 

Detalhamento dos Tributos 
Atividade do MunicIpio 

40307 - Prontos - Socorros - 
Aliquota 

2,00 
Item da LC116/2003 

403 
C6d. NBS  Cad.  CNAE 

8610102 
VI. Total dos Serviços 

R$ 1.650,00 
Desconto incondicionado 

R$ CM 
Deduções Base Calculo 

R$ 0,00 
Base de Cálculo 

R$ 1.650,00 
Total do ISSQN 

R$ 33,00 
ISSQN Retido 

Não 
Desconto Condicionado 

R$ 0,00 
PIS 

R$ 0,00 
COFINS 

R$ S,00 
INSS 

R$ 0,00 
IRRF 

R$ 0,00 
CSLL 

R$ 0,00 
Outras Retenções 

R$ 0,00 
VI. ISSQN Retido 

R$ 0,00 
VI. Liquido da Nota Fiscal 

R$ 1.650,00 
Construção Civil  Cod.  Obra: 	 Art:  

Informações Adicionais 

I -  "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI." 
Consulte a autenticidade deste documento acossando o  site:  https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online  

.,  

Mat'la \s 
pjOn\s\s 

I 	
-ri kbo4 

pi,t,Tine4..e 	zi-e---,  erivvg:Ttaa.'"C-4.2.43 

RodT .1 g\2,S  

613r 	
\_kosoa\at 

cg 3 _ 

L. 	 : 
4-Conv&ilio n.° 	4 C 0,22  

5.50 

Vuict.r: 	A JC04;),Q._ 

Conlere con-' E rig inal  
Visto:  



_ 	 Prefeitura 

de 

1 	' 	 RPS: 

Niimero 
de Ribeirão Preto 	 106 

NFS-e - Nota Fiscal 	 Data de emissão  

Serviços Eletrônica 	 11/01/2023 10:33 

106- Data: 11/01/2023 10:33 	 Código de verificação  

Prestador de Serviços 

• . ,' ' ..11  ...
do
.' 

ea 
 _ 

. . :1 

;-;.• 

• 
.. 

- 

- 

-2. 
 

,Ltrj. 
 

- 	' 

Razão Social: Junqueira & Leite Servicos  
CNPJ: 39.831.212/0001-56 
Inscrição Municipal: 20125782 
Rua Professor Renato Alves de Godoy, 
Ribeirão Preto - SP - 14026-592 
(61) 9259-2524 

Medicos  Ltda 

100 - APTO. 34 - Nova Aliança 

Tomador dos Serviços 

Razão Social: Irmandade da Santa Casa 
CNPJ: 54.848.361/0001-11 
/0+-,----,ida  Newton  Prado, 1883 - Cen-To 
Pil _osununga - SP - 13631-040 
edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br  

de Misericórdia de Pirassununga 

- (19) 3565-8100 

Serviços 

Código CNAE 
8630501 

Item  LC  116/2003 
403 

Atividade do Município 	 ,S,(kAct 	DA1-1%  
40101 - Medicina 	 ,e...; ck-xt-  4  °lc/ 	• 	- .. 	- 

Serviços médicos prestados - Ginecologia 
Referente a 1 plantão de 12 horas. 
Prestados pela Dra Bárbara Junqueira 
Competencia: Dezembro/2022 
Valor: 1650,00  
Conta para para dep6sito: 
Banco: 077 
Agência: 0001 
Conta: 100202594 

, 
Descrigão do Serviço 	L _ 

(P1). 

' 

Val 

Con‘i,f;illo 

' . 	..»... 

_ _________ 

'''' 	" • -R 

g -. - ..'  
Data: 	— 

n.' AG1 ozoaa, 

M.  PIP\  A ,-S4.4. 	7 

Dc,spc.:, 

DT:  

i1 /4"1 /45 -1,4;0:94r.  Th jt42.0.1e ( 

Confore  

Visto: 

con  a Original 

Município de Prestação 
Pirassununga 

do Serviço 	-------T 	 Natureza da Operação 
- SP 

I 	
Tributação no município 

Desconto Condicionado 
R$ 0,00 

Desconto Incondicionado 
R$ 0,00 

Deduções Base de Cálculo 
R$ 0,00 

PIS 
R$ 0,00 

COFINS 
R$ 0,00 

INSS 
R$ 0,00 

IRRF 
R$ 0,00 

CSLL 
R$ 0,00 

ISS Retido 
Não 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Valor Total dos Serviços 
R$ 1.650,00 

Total ISSQN (%) 
R$ 33,16 (2,01%) 

Valor Liquido da NFS-e 
R$ 1.650,00 

I -  "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP . OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NAO  
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE I 

NOTA PP 



TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Tipo  de TED:  

Conta origem:  

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI3.3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

077 - BANCO  INTER  - 000416968 

01 - Conta Corrente 

1 / 10020259-4 

JURÍDICA 

JUNQUEIRA E LEITE SERVICOS  MEDICOS  

39.831.212/0001-56 

R$ 1.650,00 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Código da operação: 00131516 

Chave de segurança: PF4Z1PIOG9AWZQQV 

Data de débito: 	 11/01/2023 

Data / Hora da operação: 	 11/01/2023 13:09:35 

11/01/2023 13:09 
	

I nte.met--BaNk.ing---CaIXA  

CA1%A 
Comprovante de transferencia 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  
Alb'  CAIXA: 0800 104 0104 

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



VIM-OR  TOTAL DA  NOTA  =If; 4.537050 
Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (°/0) 	Base de  add.  (R$) 
3,4200 	 4.537,50  

ATÓRIO, MANICÔMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

\Ir. Total das Deduções (12$) 
0,00 

SA 

LÍQUIDI !N 0 T A RS 4.342-32 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vb.. Total Retido (R$) 
155,18 

V1r. do ISS (R$) 
155,18 

01;TR•LS INF(IRMAL-6LS (121,;,SERN ADO A0 l'ISCO)  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

' 	 .. 	. W.... 

Reccilitelmps) do  Pre 	 E Grs FAOLO,CIA _ 	___, • _ 	GROW  PALI. CA 	0 _ I 	 .369.7 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 529 emitida em 06/01/2023 as 16:35:00 - Cád Verif 3809-8353-2839 

Condições de Pagamento: Vencimento: 06/01/2023 Valor Total R$ 4.537,50 Valor Liquido R$ 4.382,32  
Ass:  

Assinatura do Destinatário/Tornador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
em 	/ 	/ 	 

MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
529 

íct 	 PREFEITURA Data de Emissão 
06/01/2023 

Data e Hora da 
Competência 

06/01/2023 as 163500 

Código de Verificação 
3809-8353-2839 

P" 	 r 	M:''"S 	immoorait 	. 
Cód. Mobiliário 	1099300 	Insc. Mun. 1099300 

LINICA DE GINECOLOGIA  DR.  SERGIO DE PAULA CARVALHO LTDA 	RG/IE 0.000000000000 
-07 DE SETEMBRO 	 Número 254 

CEP 	13631-068 

UF SP 

:Iona!  

Autenticação (:NPJ 	01.369.785/0001-37 

Nome 	 C 
I, 	I 	Logradouro 	PUA 

Bairro 	 CENTRO 

Municipio 	FIRASSUNUNGA 

Situação 	 Optante do Simples Na  

Telefones 	 35623285 

E-Mail's  

	

.91 r.g ci •: " • ; 	1:1  0 	
.0 . lir) 
. 

• L. • 	1'14 " 	 . 
.4.-: .11, • - ,.1A..1:1 : • 
0 
!ii 	

1

•soFtietji. D. . 	.. 
ji¡Pf:I.'  11-3.•:1L, 51"P-A..,_--, -...b.,,.,L  

• -1' 	7 .mikii• - 4 ; tv::..i 	
, 

• 74.0- ci :4 .:!:•'d• Ei 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500  

Nome 	 IRMANDADE DA  SA  

E-mail 	 regianehortencio@se 

—Inf.  Comp.  

—ogradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

, 

RG/IE 0.000000000000 

	

Cod.  Mobiliário 	398500 
VTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

ntacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

1  ..trviço ILLseri0o 	 Nr. L rkit " 	IVA. 

2 	SERVICOS  MEDICOS  4.537,5000 	1,00 	 4.537,50 
Valor Total dos Serviços - R$4.537,50 

Serviços  medicos  prestados - Sobreaviso  Aux.  Ginecologia 

15':F0131P 	5  RIFF 	Nith5:A  IL 	LI 	INA{ .q)-6 	 d)iikOS, RRIV:;:.:;5.'  
Ax  (P21 	 -P 2-6 6 6 ) il ei ci 	J. ,q.,111_,..9/ 	2tkt•rel,,I  

horas 	 L :,: :_.' 	13 a t a :. CV.1^-4(4.4 	
4

) 	
0  , 	/ 

, 

	

' 	„, (,'; 1 • ,r...-4r,"- 

	

./ 	1(; Ve.  

	

, 	. s 	' •3 

	

\ 	,so,sava 
3 6  

-•_,-,. 

Referente a 16 plantões de 12 horas e 1 plantão de E 

Realizados pelo  Dr.  Sergio de Paula Carvalho  

Competência: Dezembro/2022 

Valor: R$ 4.537,50 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO DO BRASIL 
AGENCIA: 2328-0 
CONTA CORRENTE: 5238-8 

Con  veinlo n.° 	46, 	a0P,..2 i 
e) rg f'.1 o:  RILE]  RASSitALUZA, 	 \sab w\a  

' 
D 	 ,.AZOIr  inr-ri-ka*-1 	Amiosv espesa. 
Va I  or: 	--a,  Si t .3 2 P./ 	3 	•'' 

i 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 

	

CODE  (R$) 	IOF (RS) 

t_rf i N f 'rr 	t .  	f " 

INSS (RS) 	VI 44 	 • 1. 
lto  . 	 Outras Retenções (14) Outros Tributos (R$)  

IN (R$) 	ICMS (RS) 



fr 

NOTA FISCAL 

SECRETARIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 

MUNICIPAL DE FINANÇAS 

ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

572 

o 

.. 
r j
D! ? 

	

..r.;:.-. 	1,- 

. 	. 

	

' 	--!: 

o 
• 

Data e Hora da Emissão 06/01/2023 15:28:41 Cornpetonoia 6/1/2023 
Co 	n 

ZJLBRXTBX 

%meta do RPS o da NFS-e substitufd 
IL:coal da Prestaç 	 CAPIVARI - SP 

-,...$*) N4r.. - . M. ... 

Razão Social/Nome 	JUDITH  CACILDA  LUIS  - EIRELI 

Nome Fantasia 

CNRAJCPF I 	18.036.13440001-28 f7nscrjçãaJo1anicipal 1 17234 Mapicf o 	 CAPIVARI-SP 

Endereço e  Cep 	RUA  JOSE  CARLOS MELIKARDI ,7 - RESIDENCIAL FLAI%.IBOYANT  III  CEP: 13366-124 

P.VE-1rlitr,I.tol 

	

Tele 	 33059030  .. 	.  
I 

e-mail:  

. 

»,.. 

_. 	:.._ 	 ç-̀..!" 

Razão Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PI RASSUNUNGA 

C_NP,IiCPF 
1
, 	54.848.361/0001-11 a:cr;-;;(71\7)nicipal f5Municfni PIRASSUNUNGA - SP 

'7r:co e cok AVENIDA  NEWTON  PRADO .1883 - CENTRO CEP: 13631-045 
 

r 
Complemento: Telefone e-mall.el:  	iinalloetrosa1:-  Arlii‘iAm IreeSm. 	'Ica]  

, 
"7'  

.. 	1, 

SERVIÇOS M DICOS PRESTADOS 	AUXI e:, IAR DE GINECOLOGIA (P2) 	 0 	-.. 	dp 	 .,, 	, 
REFERENTE 2 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADOS PELA DRA.  JUDITH  CACILD .  LUIS 	 Dospe3a.  	 4tAlii 	 ':•-•\74 
COMPETENCIA: DEZEMBRO/2022 Va I otr: 	'.-Rlit 	.5. 11--1 	' 	, . 	

-  eta'  0 a 	. % 
VALOR: R$ 550,00 

BANCO DO BRASIL- AGENCIA: 6551-X - C 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CO 

• 
'( 	 Ns  5 \ 

I NTA CORRENTE: 9.463-3 	 Cdnifere com a C .iginal 

FORME LEI 12.741 R$ 91,85(16,70%) IBPT 	Vista:  
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE R 
INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 1 
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALM 
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 
Fr• 

TENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARÍAS DE QUE TRAT 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA 
/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO 
NTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS 

4.03 / 86 050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

: -.,, to. 	• .g. 	' 0-3 

—, 

Cricligq.da 00.rq, 

	

., 	. 	, 

,,,,;  
V. 

PtS 	3 '8 COF 

)1 
Ci4igg- RT -,..., 	„.  

1  ev, , rift  ..g.r. 
16,50 	 5,50 

' P 	i'i,:r4! 4-1 	, 

r 
Valor dos Serviços 	R$ 

, 

550,00 

4 

. 	 : 	
• 	=,1 	i 4 	

w 
7, -1 ,,,Atail) 	 'PeA11-  

Natureza Operação 	,Valor dos Serviços 	RS 	V 	 550,00 

(--' Desconto Incondicionado ' 	FnbLitanOo no r-ounicipio 
.{--) Deduções permitidas em lei 42, 

Desconto Condicionado RegimetespeciLl 
faiq 
Tgibt4130- 0 .4  Desconto Incandicionado 

Retençsjes Federais 	 25,58 0-Nenhum ase de Cálculo 550,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacianal s) Al/quota % 2,00 

) ISS Retido 0,00 
- NL ;c, 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

Incentividoi 9yiti4 
Valor do ISS: 	RS 11,00 Valor Liquido 	R$ 524,42 

2-Não 
{.) 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal  sera  enviada 
2-A autenticidade desta Nota Fiscal 

através do  e-mail  fornecido pelo Tomador dos Serviços'. 	' 

poderá ser verificada no  site,  Capivari.ginfes.com.br  com a utilização do Código de Verificação. 



MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PREFEITURA 

Número da Nota 
270 

Data de Emissão 
06/01/2023 

Data e Nora da 
Competência 

06/01/2023 as 16:4905 

Código de Verificação 
6650-1582-7521 

PRI.S 	‘D(OR 01,74 RI. i< 0,, 

Cod.  Mobiliário 	60000756 	Insc. Mun. 60000756 

& BOTASSO SERVICOS  MEDICOS  S/S LTDA 

-OAS  LARANJEIRAS 	 Número 244 
JARDIM 	 CEP 	13632-493 

UF SP 

Autenticação CNPJ 	 2'6.684.317/0001-88  

• Nome 	 DOMINGOS 

Logradouro 	PRAÇA 

Bairro 	 CIDADE 

lr.4..qa Município 	PIRASSUNUNGA 

Situação 	 Optante do Simples Na:ional 

Telefones 

E-Mail's  

0 4;• " 	• 	• 	O 
Ci  'to- • . 1>k: 	• 

t:14 4
1;
411.1.4p.4 

.`:1.1  
:;.13  

.:' 	- - 1. f 
Ar.....

1-. V-41,—,

4

. !
T
N,. . 

El 	.1".*-4.11, 	tii '. 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SAWA 

E-mail 	 regianehortencio@ssntacasapirassununga.com.br; 

--'nf.  Comp.  

...ogradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

1 ON1.11012  DI,  S' 	N  IC  ( 

RG/IE 0.000000000000 

Cód. Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

Telefone 35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UI? SP 

Pais BRASIL 

9 	t 	MINA(1,-N0 DOS S 	NI 0,, 

SciNlyn DI50l 	 VII.. C  nit 	 Qtilc 	r 	1.4#11 

1 	SERVIÇO 6.187,5000 	1,00 	 6.187,50 

Valor Total dos Serviços - R$6.187,50 
1°144  iehr-c ,4 44( 	e-LeA/c44:-Y) a  

Serviços médicos prestados— 
Sobreaviso Aux,Ginecologia 

	

tQj4 \i4ÇIS pf1.1 RE, 	Digit  IllIN4Oonijs  Ail.  rrit 
i 	-,i: 	...____ 	Data: 	-1.....t.e.k.ALAA- 0(-'--- • 1(1:8" . 	-' 

.. 

e\  

(P2) 	Convbnio n.° 	4 6 izoad,./ 
Referente a 22 plantões de 
12 horas e 1 plantão de 6 horas 
Competência: Dezembro/2022 
Realizados pela  Dr.  Lucas 
Saciloti Botasso 
Valor R$ 6.187,50 

onta para depósito: Banco Santander/Agêni4  

6 rg gl -'4411-NRASSIALUNIGA Nlafla 
Despesa 	A-419-)-  TY1.64-46Y1 	p,cM.Os 

Valor:  

Confere  corn  a Original 	,. 
1 

it. 	'  z 	- : 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 

	

CIDE (R$) 	IOF (RI) 

-1 	toci.,,- 

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

IPI (RS) 	ICMS (R$) 

VALOR TOTAL DA NOTA =10 6.187,50 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
32364 	 6.187,50 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Não 	 Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 
0,00 
	

200,25 	 200,25 

VII-. do ISS (R$) 

VALOR LOAD° DA  NOTA  = RS 5.987,25  

OLI RtS Ftirgli NIA( 6ES (RE4I2V 500 5111,ISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR  REGIS  TRADA 



Número da Nota 
515 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU Data de Emissão 
09/01/2023 

Ç. Secretaria Municipal da Fazenda 

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

09/01/2023 as 08:36:02 

Código de Verificação 
6267-3512-7063 

A 	It DI. 	IBA  It;OS 

CNPJ 

Nome 	 JM ANOGUEIRAJUNIORME 

9.645,285/0001-08 	 Cod.  Mobiliário 	747909 	Insc. Mun. 747909 	 Autenticação 
)....„....ret,. 	 etittArt61 .0(44J 	'11 ''  it  6 6 4" 9  it 	1c/ 

RUA CORONEL MILITAO NOGUEIRA DE CARVALH#42fLf2,n, 	, j_Wmge
<„
36).7 	, 	i' 	b_ 119.1  • 

Logradouro 

Bairro 
El  .' 	AO:trei* 	El 

CENTRO 	
1
7•411411•44-f0

,  , 
	 7 	 ;..' 13710-000 

P 	 4..,..,
__.....„,.. 

Município TAMBA0 	
i-P- 

K

• 
 

Convênio n.° 	1 
Situaçfio 	 Optante do Simples N cional 	 Órgão: 	P. Wi. PIRASSUNUNGA 	

E II.  Telefones 

E-Mail's  

. 

Despesa 	.4.401" 	 0 
"Aid  LirV•f"  -, 	ko , 	• 	El-- 

. A. Mi. 	-  Iv  
, 	 , 

CT1F/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun.  

Nome 	 IRMANDADE DA STA 

)4101- 	i 
RG/IE 

Comfora com a Original •:. 
OW.  Mobiliário 	0 

CASA DE MISERICORDIA Ifidit'SISCORILJNC..A--- 

E-mail 

--Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWT°  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

Telefone 

4 PRADO 	 Número 1883 

CEP - 

UF SP 

Pais BRASIL 

, 	I 	1.21M1N1L:, 	OS 	19.1 	$ 

`,2iAivo 

:- 

Debcr100 % Ir. I nit1110 Otti0 
A liq. 

Tributé 
(I 	I)  

Iot01 

1 SERVIÇOS  MEDICOS  1.925,0000 1,00 	0,00 	 1.925,00 

Valor Total dos Serviços - R$L925,00 

Serviços médicos prestados - Sobreaviso Aux.Glnc 

IN 	NIAÇOI., RI  If  FIFA tS A. Dt t 	IN1fN At' AtAOS 	VIOS 

coiogia (P2) - 	 ,.. 	\ t.A u•-• - 
Referente de 7 plantões de 12 horas 
Realizados pelo  Dr.  Jeferson Adriani Malafati Noguera  
Competência: Dezembro/2022 

Valor: R$ 1925,00 

Conta para deposito: Banco  Santander,  Agiência:03E8, 

. a \s,
,0  \ Ru  

Junior 	 wa - 
,\1\2J \ 	. 

P\60\ç\\sva  

Conta:13001214-8 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 

	

CODE  (R$) 	IOF (RS) 

. 	
\ 

INSS (R$) 	OR  (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenções (R$) 	 Outros Tribko
s
s
,
(RS)  

II'! (RS) 	ICMS (RS) 

Atividade 
4.03-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, m-niceírnios, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,1072 	 1.925,00 

vmopR TOTAL DA NOTA = I& 1.025,00 

casas de saúde, prontos-socorros, ambulat 

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

Local do Serviço 	 Local de Prestação 
Fora do Município 	 PIFtASSUNUNGA - SP 

Vb.. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 	Vb.. do ISS (R$) 
0,00 	 0,00 	 59,81 
.. 
VALOR LiQUI 'DO DA NOTA=  ifs  1.9E5,00 

A autenticidade desta certidão deverá ser  con  fimsada 

01.1 R.', IV 010,1,44iS 1It Elt RVADO AO YISC7'0) 

na página da Secretaria Municipal de Finanças: (http://189.108.183.34:11000/issonlinelserviet/hautenticadocumento)  

.. ..,.. 	. 	.....--............ . ... . .W0......,..M..a.....m*.m..M.....4.... 	..M.....---A. 

.,,,..„ 	KTRICOhl)  

Os serviços constantes 
Condições 

. 	 -- 

CI  0 Prest4dor: J11,1 A  NOG  I T.4 RA .11 N19R 	CtiP,It 29.645.28f/14111148 

da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 515 emitida em 09/01/2023 as 08:36:02 - C6d Verif 6267-3512-7063 
de Pagamento: Vencimento.  09101/2023 Valor Total R$ 1.925,00 Valor Liquido R$ 1.925,00  

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