
PREFEITURA 

NOTA 
20230106u36723685806 

DO MUNICÍPIO DE  SAO  PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
RPS N°51 Série A, emitido em 06/01/2023 

Número da Nota 

00000860 
Data e Hora de Emissão 
06/01/2023 15:14:33 
código de Verificação 

R7VR-6DBG 

CPF/CNPJ: 20.973.52110001-32 
Nome/Razão Social: FEKP SERVICOS  
Endereço: R GARAPEBA 00251, 
Município: Sdo Paulo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Inscrição Municipal: 5.078.360-2 

MEDICOS  S/S 
APTO 24 - JARDIM VILA MARIANA - CEP: 04116-210 

UF: SP 

Nome/Razão Social: IRMANDADE 
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11 
Endereço: Ave nida  Newton  Prado 
Municipio: Pirassununga 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Inscrição Municipal: — 
1883 - Centro - CEP: 13631-045 

UF: SP 	E-mail: 	 

CPF/CNPJ: ---- 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: --- 

SERV PRESTADOS PELOS SOCIOS, 
2 	DA IN/RFB N 	2110/2022. 
Servicos  medicos  prestados 
horas - Realizados pela 
DADOS BANCARIOS: Bradesco 
VALOR BRUTO 	R$ 3.850,00 

IRRF: 57,75 
PIS: 	25,03 
COFINS: 	115,50 
CSLL: 38,50 
VALOR LIQUIDO: 3.613,22 

DISCRIMINAÇÁO DOS SERVIÇOS 
ISENTO DA RETENCAO DO INSS CF PREVISTO NO  ART  115, 	INCISO  III,  A§ 

- Sobreaviso  Aux  .Ginecologia 	(P2) 	- Referente a 14 plantoes de 12 
Dra. Carla Ar iane Minatel Almeida - Competencia: Dezembro/2O22 
/ Agencia: 	6012-7 / C/c: 	4012-6 

\ 	5Vg6t:- 

'4\  aria  \s,A va 	ospk,  

torfi\n\sVau  

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 3.850500 
INSS (R$) 

- 
IRRF (R$) 

- 
CSLL (R$) COFINS (R$) 

- 
PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
04111 - Medicina e biomedicina (sociedade de profissionais). 
Valor Total das Deduções (R$)  

0,00 
Ease  de Cálculo (R$) 

3.850,00 
Aliquota (%) Valor do SS (R$) 

. 
Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

(1) Esta NFS-e foi emitida com 
(3) Esta NFS-e substitui o RPS 
constituído em acordo ao  art.  15 

OUTRAS INFORMAÇÕES 	2 
respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) 0 código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito; 
N° 51 Serie A, emitido em 06/01/2023; (4) Esta NFS-e foi emitida por prestador de serviços 
da Lei 13.701/2003: 

g(..01.eld 	,c,(At 446 , 	-In' 	/01013-IL 

ok,ut 4019 I 1)44"-"'-u."‘' 6(4' -90-nalZrci,Le_Zo 
Lei: Oat '   

 

Convdnio n.° 	icizoaa. 
eirg.50:_E M. PTR7MTING-1\-- 
Despesa a-__ _ Valor: 	 6 13 02,2,  

Confere  coma Original 
Vieth: 



, 4 
Número da Nota 

531 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

06/01/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

06/01/2023 as 16:40:46 

Código de Verificação 
2329-3299-5394  

P 	ti 	A -AR Ill ti!')' rii-f 
( NPJ 	 01369.785/0001-37 

Nome 	CLINICA 

	

, 	
Logradouro 	RUA 

L 	, 
Bairro 	 CENTRO 

Municipio 	PIRASSUNUNGA  

	

Situação 	 Optante do Simples Nacional 

CM. Mobiliário 	1099300 	Insc. Mun. 1099300 

DE GINECOLOGIA  DR.  SERGIO DE PAULA CARVALHO LTDA 	RG/IE 0.000000000000 

-07 DE SETEMBRO 	 Numero 254 

CEP 	13631-068 

UF SP 

1:1  

77,... . -.i 
. 

. 

. • Div.. 

Autenticação 

-rF 
4frr- 	13  ......,_0'  li

t. 
 

;Lt.  FL  
-r.&' 4.1.4...7 .4-10...  

..le  .y;;;...i. 	... 	r._.., ___04,... 
• lant.-.1  „Ai 

El
... 

k,. 

" 

E-Mail's  

Telefones 	 35623285  
1.3 • • S.' • 	• 	%.1.• 

1 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500  

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

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

if. Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

I (I Nt-llittIl DE SEIEVIEIIS 

RG/IE 0.000000000000 

Cod.  Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

Telefone 35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

I 	it 	1INAL 	./ 	SSL,WILV103S — 

Ser,iço fr't 	, 	- . 

	

!LEIL 	 1.11:4144-1 	 ji 	1 	I 

2 	 SERVICOS  MEDICOS  4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - RS4.000,00  

Serviços médicos prestados - Ginecologla - Coordenação 

Realizados pelo  Dr.  Sérgio de Paula Carvalho 

Competência: Dezembro/2022. 

Valor: R$ 4.000,00 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO DO BRASIL 
AGÊNCIA: 2328-0 

—CONTA CORRENTE: 5238-8 

INFORM  .W01S  REF RV,  iTs 1i 	I 	‘,. 	A 1305 SFR1-1C, Oti 

V, 	\  
\\AaT\ a \ Sa),1 	,ça  \..\ 	pvtalat 

NO.IrI\ SVaU  

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 

	

CEDE (RS) 	IOF (RS) 

R 	IqOti'  

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

IPI (RS) 	ICMS (RS) 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS,  SA  

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota  CYO 	Base de Cale. (R$) 
3,4200 	 4.000,00 

ATÓRIO, MANICÔMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Não 
	

Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 VIr. Total Retido (R$) 	VIr. do ISS (R$) 

0,00 	 136,80 	 136,80 

VALOR LÍQUIDO DA NOIA = RS 3.863,20 

STR4DA 

01 'I RASI ORMAVAS (fik1tiv1:1{VADO AO FISC(I) 	 '1AQ: 46.) 	• 

' 601"');_aFf2,5C2Ra iLCAJLI:0-Z. 42- l c  e  

Convênio n.  

Org50: 

p 	 _vkr 

Valor 

coraere coT-si a  Origin  i 

Visto:_ 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REG 



(EçrI4. 	 DE PA CRVALHd1 	: 01,3695 	1-37 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 531 emitida em 06/01/2023 As 16:40:46 - C6d Verif 2329-3299-5394 
Condições de Pagamento: Vencimento: 06/01/2023 Valor Total R$ 4.000,00 Valor liquido R$ 3.863,20  

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



Número da Nota 
601 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIFtASSUNUNGA 
Data de Emissão 

06/01/2023 

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

Data e Hora da 
Competência 

06/01/2023 ás 15:52:44 

. 

Código de Verificação 
5153-7723-1232  

. 

(NPJ 

Nome 

Logradouro 

	

‘' 	Bairro .- 	. 
.- 

Municfpio 

Situação 	 Optante do Simples Na 

Telefones 	 35613801 

E-Mail's  

.220.359/0001-07 	Cód. Mobiliário 	1591300 	IDSC.  MUD.  1591300 

LINICA  PALAVER!  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

VENIDA-NEWTON PRADO 	 Número 2018 

ENTRO 	 CEP 	13631-040 

IRASSUNUNGA 	 UF SP 

ional 

. 	".. 

.- 

El 

• •..14'.%  

11g.V.11.14.4%.1  

Autenticação 

LAIA113 :.e.? • 

A  ii  • I 	r 	4 liZ 

	

arNy
. 
	IF  -. • . 

	

.1')I 	112.  

• r  .I.3  k•-t 

Ei 

"it  

n  . 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 

-\ Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA - NEVVTO 

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

ION1ADOR 477,iliNic (T.; 
RG/IE 0.000000000000 

	

C6d. Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

Telefone 35658100 

V PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL  

Disc  RubiNA0o) fh-h,StRVIÇOS 

ç  WI,  itiio 	 I iiitgio 	IL 	I  °Lai  

1 	SERVIÇO 14.025,0000 	1,00 	14.025,00 

Valor Total dos Serviços - R$14.025,00 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PEDIATRIA PRESENCIAL 
REFERENTE A 8 PLANTÕES DE 12 HORAS El PLANTÃO 

REALIZADOS POR ORA VALERIA MARIA PALAV 
COMPETÊNCIA: DEZEMBRO DE 2022 

CONTA PARA DEPOSITO: 
BANCO SANTANDER 
AG. 0026  
CC  13002912-2 

VALOR: 14.025,00  

iis 	7,1ii 	%I. ti 	f'S 	Dl( RIMIN.,A.S'.'o I DO; '4R\ 1Ç 

DE 6 HORAS 

RI RAMOS  
• 

i T.61-1\S'J 

PIS (R$) 	COFINS (RS) 

CODE  (R$) 	10F (RS) 

TRRITIOS 

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

IN (R$) 	IC1VIS (R$) 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
2,7270 	 14.025,00 

VTLOR TOTAL DA "srOTA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

VALOR 1 AQ111)0 DA NOTA 

= 1AS 1.4.0f.5"  41 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 	Vir. do ISS (R$) 
382,46 	 382,46 

= RS 13.642.54 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR RE 1r 

()IA It'I.S  iv  wrtmAc,liy (4sErtvpo 42  Hs(  (N. 	 .... 
ISTRADA 	dxck,0

70, 
 . CAA.Vii 6 , , .e,e-ei, 	....e..4.-. --r1 

4",4", 
 

41Cc"-eLeyv4 ,  .etyvt--rva4,1,0,-1-r-- -arult  

Convênio n." 	j baoa  
drci.c):_P_M_PIRASSUNUNGA 	 

791,C66,(491-- 	,7 _ 
VD 	1241  A 5.-(240- j  

Cordere cam a OVI 



r. CLINICA 

Os serviços constantes de Nota Fiscal de Serviços Eletronica n.° 601 emitida em 06/01/2023 às 15:52:44 - Côd Verif 5153-7723-1232 
Condições de Pagamento: Vencimento.  06/01/2023 Valor Total R$ 14.025,00 Valor Liquido R$ 13.642,54  

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



- ....... 	PREFEITURA 
y1. 	08780-900 -  AV  VER NARCISO 

Nota Fiscal de 

., 
DE MOGI DAS CRUZES 

VAGUE GUIMARAES - CENTRO  CIVIC°  - MOGI DAS CRUZES - SP 

Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número RPS: 

. 

Número Nota 
833 

Data Emissão: 
09/01/2023 

; 
Chave: 
HFPT-HQIY, 

'ARS PUERI SERVICOS  MEDICOS  LIDA 

R MANOEL PIMENTA DE ABREU, 116 APTO 112-B - CENTRO 
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08710640 

CNPJ/CPF:66661281000131 	 Inscr. Estadual/RG:  
Email:  magini@uol.com.br  

Telefone: 039367470 	 COM 52368 	lnscr. Municipal: 052.368-1 	d 
'Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO 

Natureza Operação: Prestação de Serviços 
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina. 

. 

NO MUNICÍPIO DE MOGI DAS CRUZES  

Competência: 01/2023 

. 
os 	0 

Irmandade da santa casa de misericódla 
Avenida  Newton  Prado 1883 - Centro 
Pirassununga - SP - 	- CEP: 13631-040 
CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 
E-mail: 
End.  Cobrança: 

de Plrassununga 

Inscrição 	 Inscrição Municipal:  

rm 	iário 

CNPJ/CP: 
- - 	- 	-CEP: 

Inscrição Estadual/RG: 	 Inscrição Municipal:  

i 
Qtd 	On  ts-Olmina 

1 	Serviços prestados 
Dr  Angelo Roberto  junior  

Banco Bradesco 	AG 

_aÂt 

_ 
Pediatria Presencial 

Referente 

3181 	CC  1497-4 

YW/"ItC 

Convénio n.°  

-••••“' 6"r` 71Í-41-411-  . 	. 

4c A CCO ipt,(4-.-s-ft.t."45,c4e4-re. ..0  

. L- 01.- 	.....,„,_ 

a 02 Plantões de 12 noras 
a dezembro 2022 

.,C4nit 446,/ ,r,Ce.A.,  4t. 'n' 

Data: 	.1̀-'1A-44-  `'Le-  1;  

Valor 	Varor Total 

3.300,00 	3.300,00  

'  
1 g` 	'\ 

,..a\'3  	ç, 	
IS. 

 1G/61,oad\  

R-A-444-1,4,6*-----  
DosPosa: --rniAA:c4fyV. 
Valor: 1Q4 

 

Confere com a Originai 

Visto: 
---- 

Observação: e 	  Total dos Serviços 3.300,00 
Total de Deduções 0,00 

ISS SEM RETENÇÃO 3,00% 	99,00 

Desc. Incondicionado 0,00 

. 	Desc. Condicionado 0,00 F. 

d No 

3.300,00 
_ 

'1 e 
3talLIqpio 

Iss 	0,00 1N1 
49,50  PIS 

21,45 
COFINS 00,00  CSLL 	33,00  INSS 0,00 OUTROS 

0,00, 3.097,05 , 

A validação dessa nota pode s r realizada no endereço: www.mogidascruzes.sp.gov.br  

 

  



..542 .:1:g 

PREFEITURA 

NOTA FISCAL 

MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA - 
SECRETARIA DE FAZENDA 

ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

838  

- -44-1.. o 

ty. 	•;,0,-...4,!?.!..5 
icv.. - Vt; • 1: 

rill•  -:1.413.4 - 	• -0 •-• .0. 

Data e Hora da Emissao 	06/01/2023 7:23:55 Competência 6/1/2023 Cádigo de Verificação 	, 	YEOQDOTOF 

Numero do  PPS  =No, da NE'S-a substituida 4coaI da 
--1 

Prestação 	PIRASSUNUNGA - SP 

, 	.... ..; 

azao Soci.6 	ome CLINICA MEDICA NASSIF MONTEIRO S/S LTDA 

Nome Fantasia CLINICA MEDICA NASSIF MONTEIRO 

CNRJ/CPF 12.378.037 0001-37 
Rr 

Inscriçao Municipal 8672 Municipiõ PORTO FERREIRA - SP 

Endereço e CEP 	' RU A Francisco Pracio .33,r3 - Centro CEP: 13660-019 

Complemento 	S LA 02 'ciefone 	(19)3581-3240 	e-m 	f 

• •,..JL-,:—. 
• 

14 	" 	1. 

m7,7,1.  
,,,,, 	 :i iliOr f.;,. 	k• 	4.4, 	, 

Razão Social./Nome ' Irmandade da Santa Casa de Misericbrclia de Pirassununga 
',- 
CNPJ/CPF I 	54.848.361/0001-11 In ri0o Municipal 

I
; Município PIRASSUNUNGA - SP  

En 	'..o e CEP Avenida  Newton  Prado ,1 3 - Centro CEP: 13631-040 

, Complemento.. Telefone 	(19)3565-8100  e-mail 	1 	cristianemartins@santacasapirassununga.com.br  
, 

,. 	.• 

Serviços médicos prestados , Pediatria Prese 
Referente a 12 plantões de 12 horas 
Realizados 

	

	Dra. Soraia Nassif Monteiro pela 

cial 	 -'Cr 

1... 	'Wtct 1  

4' 	4 	fP 	- 	. -. 	- 	I Gi 9.9-e 
411P. 	Pr 

:P 	a , =i-v-v-H/vc.4-Cce-te-i 	̀ 	4  a t 	 - 	- ;2,-  -• \ 
Competência: Dezembro/2022 Convênio n.° 	4 Gola)06.2 a. 	\ \ -- 	• ,.,\,-6 
Valor: R$ 19.800,00 \s`a‘C" 	\AO 	.1\` 

Órg,fo:_p lyt afak,SUNIIN-GA.  
Conta para deposito: 
Banco 033 

Is. 60\\S  
D0853 caria:).-v,..7"..A.;(..4YY• -rytteb.4.-01( 	''' 

Agência 0304 
Conta 13.001493-6 Va I  or:  'V.) 	A.ciZaCO igQ 
Valor Aproximado dos Tributos (16.14%) R$ 3.195,72 
Valor A roximado dos Tributos-  16 14° 

fonte IBPT 

4.03 / 4.03. -  Hospitals  clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de s ude, prontos-socorros, ambulat 

Código da Obra 
- 	-- 	3 	• 

Código  ART  
. 

" ,,,  Oita 	•" 	It  

PIS(RS) 	 • 	' IR(RS)  
,' 

,.....0, P.CreTM 	,- 	r,... 

	

-• 	t,•11 	• . 	- 	11.•:•.vy 	,,.; 	 4  

	

elT.01 	 T.•.j 	44.511'; 	 :4,  
it  ,.. 	:. 	, 	 , 
' 	 .. 

__  

, Valor do Serviço 	RE 19.800,00 Natureza Operagao 	Valor do Serviço 	RS 19.800,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 	r 	r 	j 	ir (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 I 	Regime Especial Tributaçao 
—I 

, (-) Desconto Incondicionado 	i 0,00 

(-) Retenções Federais 0,00 0
.
-Net-11-9m 1  

, 
	

, 
Base de Cálculo 19.800,00 

(-) Outras RetengOes 0,00 0.4§ao Simples Nacional (x) Aliquota 	'AI 3,26 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 - Sim 1 ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

Incentivador Cultural 
Valor do ISSQN R$ 0,00 ) Valor Liquido R$ 19.800,00 

2-Não  

(-) 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal  set  
2-A autenticidade desta Nota Fiscal 
3- Documento emitido  po

l
l-  ME  au  

enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tonnador do Serviço. 
poderá ser verificada no  site,  com a utilização do Código de Verificação. 

EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



. 	r.i...v. 
Número da Nota 

398 

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

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

Data e Hora da 
Competência 

06/0112023 às 143911 

Código de Verificação 
0197-8858-5231  

„ 
riti si A i.ulm Ilt  SERA  I( Os 

, 	( NPJ 	09.586.266/0001-32 

Nome 	BABADOPULOS 

Logradouro 	RUA 

, 	Bairro 	C 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Situação 	 Não Optante do Simples 

Telefones 	 35611202 

E-Mail's  

Cód. Mobiliário 	1227900 	Insc. Mun. 1227900 

CLINICA PEDIATRICA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

-SIQUEIRA CAMPOS 	 Número 843 

ENTRO 	 CEP 13630-085 

UF SP 

Nacional 

El 

: 

El 

-Ire 

1.?in:ri°  
7:1 
,-.7..,. 

 

Autenticação 

• .,•ir 	lvi-  
-.. 	4.1.2 

p
f 

IgIC-7:11.,F 

	

. 	.•-• 	,i 	. 

-1:6743-1,7:10 •:( 	- 	-1...1. 

	

'i 	g.x?i)stki. 

..." ..122  

El 
• 

• .• 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500  

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

E-mail 	 regianehortencio©sa 

---af.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

1 il NI:  wilt  m.  SO, 	‘)(17!; 
RG/IE 0.000000000000 

	

Cod.  Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

tacasapirassununga.combr; 	 Telefone 	35658100 

PRADO 	 Número 1883 
CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

( 	tmr.A( .-Sf)1207.4.R, R;)s 

,  	  Mr111.1 1 	1 

1 SERVIÇO 6.600,0000 	1,00 	6.600,00 

Valor Total dos Serviços - R$6.600,00 

ServIços  Medicos  Prestados - Pediatria 

Referente a4 plantões de 12 horas. 

Realizadas pelo  Dr.  Jorge Augusto Babadopulos 

Repasse: Competência: Dezembro/2022 

Valor: R$6.600,00 

-7,onta para depósito: 
Banco Brasil - 01 
Agência 0163-5 
C/C 28.187-5 

Presencial  
:4,---a,  Arista.  ,ctikt  el  4 6i  ,ate-t•  

,C,I.2.  le-15? 1 i -, 
Lei: 	 Data: 

Convânio n.' 	i 	/ ez,o Zal 

(5r g 5 C): 	P, 	iRASSUNUNGA 

DespeseAn. 	 .. 
vl  Valor: 	-a4, 	5.9 cLk,. 40 	

','\a' \3  • vcaV 

'• 
Con :Fere  corn  a.Original 	, 	1  
Vista: 

PIS (RS) 	COFINS (RS) 
42,90 	 198,00 

CODE  (R$) 	IOF (RS) 

1 	 ...: 	.,.., 
INSS (RS) 	IR (11$) 	CSLL (RS) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (R$) 

99,00 	 66,00  

IPI (R$) 	ICMS (R$) 

VAL6ItTprAL ItA NOTA = t 6,600000 
Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS,  SA  

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (')/0) 	Base de Cálc. (R$) 
3,0000 	 6.600,00 

VATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Não 
	

Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 	Vir. do ISS (12$) 
0,00 	 603,90 	 198,00  

VAL1R 1TEQUIDO D. NO I A =RS*9964 

01, TH.4.$ INFOR 	 2: 1-2VADO 	tj(  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REG STRAD/A 



(1.1-NILA. ipí 	 c 	 171'2 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 398 emitida em 06/01/2023 às 14:39:11 -  Cod  Verif 0197-8858-5231 
Condições de Pagamento.  Vencimento: 06/01/2023 Valor Total R$ 6.600,00 Valor Liquido R$ 5.996,10  

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



'';'0. 	• 

Número da Nota 
237 

Emissão 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Data de Da
09/01/2023 

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

Data e Nora da 
Competência 

09/01/2023 As 16:42:06 

Código de Verificação 
6227-1325-7239  

CNPJ 	 • 

Nome 	 MILTON 

	

, 	-- 	Logradouro 	ALAMEDA 

	

1 	 Bairro 	 CIDADE 

	

-; 	MA Municipio 	PIRASSUNUNGA  

	

Situação 	 Não Optante do Simples 

Telefones 	 00000000 

E-Mail's  

l'Iti''11 N  DI,*  IESEV!Çc .. 

8.036.108/0001-08 	Cód. Mobiliário 	1461000 	Insc. Mun. 1461000 

DIMAS TADEU  URBAN  EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

DOS GERANIOS 	 /samara  363 

JARDIM 	 CEP 	13632-492  

BF  SP 

Nacional  

0 

till  

' 

..I 

0 

Autenticação 

. 
. 	.ii• 	- • 	. 	' 
tr 	. 
• • 	4P 	• 	!.::.. 

..,•,:hw 

0 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 

-.'  Jul. Comp.  

Logradouro 	AVENIDA - NEVI/TON 

Bairro 	 CENTRO 

Município 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

"I (Al 'CO° I2 L)F 	111‘,  [COS  

RG/IE 0.000000000000 

	

Cód. Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

Telefone 35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

SoA 1,  ,Lo  ri  or- an= will 	.i llP 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 41.250,0000 	1,00 41.250,00 

Valor Total dos Serviços -  R$41.250,00 

Serviços médicos prestados 
,„, 	 •.) 	'.Ii 	

.. 	 r ,:c; ',o ti 	r ,:ktIVic c 

- Pediatria Presencial 

Referente a 23 plantões de 12 horas 

Realizada pelo  Dr.  Milton  Dimas  
Competência: Dezembro/2022 

Valor: R$ 41.250,00 

BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 44.448-0 

- VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES 

(Plantões dobrados 24/12 noturno 25/12 diurno) 

Tadeu  Urban  

LEI 12.741 R$ 6.888,75(16,70%) IBPT 

DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS 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 O CONCURSO DE 
INDIVIDUAIS. 

I 1.„Vittelsk;se 	 , 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 

	

268,13 	 1.237,50 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 

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

	

618,75 	 412,50 

IPI (R$) 	ICMS  (Rs) 	
r- 

•ao0-°c'ç'  P'`'•%\'6  

	

fotAtli 	-o' 156G6 11 3 
191 4-yr-wo2re-a 

	

Data: 	 
Convânio n.° 

I 

' 6rg'ão:Rilli..PIRWSSTKOMT  
46/LoApt  

•Dospaa).-53-tv-01-121/.26e.:49-y 
4H-5,62,  

Confere  corn  a 0 'ginai 
Visto: 



VA1OR TOTAL DA N( 	S41.2}.  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 
3,0000 	 41.250,00 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

VIr. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 
3.774,38 

Vir. do ISS (R$) 
1.237,50 

VALOR LÍU IDO DA NOj =W 374742 

1404UNT:41,g4g2i6a. R VA DO,.±.0 1,ISCO  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGrSTRADA 

Rccebi 	4'3/4 	I tadur: 	ON  ,1117.071)Iff IkiIN EIR60 	1N113(1. 	08 

Os serviços constantes ca Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 237 emitida em 09/01/2023 às 16:42:06.  Odd  Verif 6227-1325-7239 
Condições de Pagamento: Vencimento: 09/01/2023 Valor Total R$ 41.250,00 Valor Liquido R$ 37.475,62  

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



CPF/RG Assinatura 

RECEBI(EMOS) DE IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2303 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2SSIN3DY3X. 

Data 

NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

  

PM DE 
II 

PREFEITURA IV 

... 	 NOTA FISCAL 

Informações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 	 Número do 

Exigível 

Número da NFS-e 

2303 

Código de Verificação de Autenticidade 
2SSW3DY3X 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

09/01/2023 As 09:16:09 

Chave de Acesso 

8358585MTXE6YRIMZFFTH6VFJSSALP8H 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://prefsrpq.com.br:5661/Issweb,  menu 
consultas e  informs  os dados desta NPS-e. 

SANTA RITA DO PASSA QUATRO 	 1:1 • I 	• to,  	CI  
r;451. - 

UNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO 	- •teilift . c..v.,.• _ 4:. 

DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

A — 
Processo 	 Municipio de Incidência do ISS 	Local da Prestação 

SANTA RITA DO PASSA 	SANTA RITA DO PASSA 
QUATRO-SP 	 QUATRO - SP 

Número do RPS 	 Série do RPS Tipo do RPS 	 Data do RPS 	 Competência 

09/01/2023 

Optante Simples Nacional 	Incentivo Fiscal 

2 - Não 	 2 -  NM"  

Regime Especial Tributação 	 Tipo ISS 

Microempresido e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo 

PRESTADOR DE S,  ERVIe 
CPF/CNPJ 	 PG/Inscrição 

05.684.468/0001-66 

Logradouro 

RUA RUA MARECHAL DE 

CEP 	 Cidade 

13670-000 	SANTA RITA 

Estadual 	Inscrição Municipal 	Cadastro 	Nome/Razão Social 

08610-0/04 	012371 	IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA 

Complemento 	 Bairro 

ODORO, 01410 

Telefone 	 E-mail  

DO PASSA QUATRO-SP 	 0035824724 

E VACINACAO LTDA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

I. 	:NPJ/Documento 	RG/Inscrigio Estadual 

54.848.361/0001-11 

Logradouro 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 

CEP/Cod.Postal 	Cidade/País  

13631-040 	PIRASSUNUNGA - SP 

Inscrição Municipal 	Nome/Razão Social 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PIRASSUNUNGA 

Complemento 	 Bairro 

CENTRO 

Cod.  IBGE 	Telefone 	 E-mail  

3539301 	 edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br  

_piscrivinação dosrbkryisoR 	, 
Qtde. 	Un. Medida 	Descrição Vir. Unitário 	 Total 

1,00 	 UN 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 
ALEXANDRE ANDREGH 
COMP.  12/22 
BANCO SANTANDER - 0 

C/C 13.001250-1 
AG. 0304  

- PEDIATRIA PRESENCIAL,  REF.  A 3 PLANTÕES DE 12H CADA, REALIZADOS PELO  DR. 	 4.950,00 	R$ 4.950,00 
TTO  

..4,060-Q..:  cut  44 (o, 441  ',4'4:1  -".' ceCc,G6  i il 1 ti 3 	t.  1 ..a..., cw 	evii 
3 	 0! ,cLe... 	 C 	1.:Le14,,,c4.4 ci-. 4 CV•SC3 	4  

L /3!  
rs  — o ri v 6 nia n

' '--------161a 	 di. 	.0 ''''' (5 r g  ão: 	 '0 \  ‘ 	\\'6\'2' 
• \S"?,  „ \\° 

DosPes a ;Ae4A7:4;(.4-y- 7heittien 	:,'\'0  • svv ........._ 	 IN.60\ 
o .-- 	— 	1-  

Confers corn 	Original 	-- 
Vist'o 	);•qk 

Imposto Sobje ., erve ClUal 
LC  116/2003: 17.05 

Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, 

r" 	Construção Civil  
Alfquota 	Atividade Municlpio 	Código UNAE 	Coalgo da unra 	Código  ART  

inclusive de empregados ou 	0,00% 	0000170000005 

Valor Total dos Serviços 	Desconto Incondicionado 

R$ 4.950,00 	 R$ 0,00 

Deduções Base Calculo 	Base de Calculo 	 Total do ISS 	 ISS Retido 	 Desconto Condicionado 

R$ 0,00 	 R$ 4.950,00 	 R$ 0,00 	 2 - Não 	 R$ 0,00 

Retenções d.e Imp9stps 
PIS 	(4.950,00 x 0,65%) 	COFINS 	(4.950,00 x 

R$ 32,18 	 R$ 148,50 

3,00%) 	INSS 	 IRRF 	(4.950,00 x 1,50%) 	CSLL (4.950,00 x 1,u0%) 	Outras Retengoes 

R$ 0,00 	 R$ 74,25 	 R$ 49,50 	 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.645,57  Val.  Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00 

Informações Complementares 



Confere  corn a Original • • 

VIsto; 

06/01/2023 14:56  Usuário: 304.499.248-66 -  NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

  

PREFEITURA 
.. 

0 
NOTA 

20230105u30449924566 

DO MUNICÍPIO DE  
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

SAO  PAULO Número da Nota 

00001869 

- NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

06/01/2023 14:55:35 
Código de Verificação 

EZPW-AJQG 

CPF/CNPJ: 26.406.133/0001-56 

Nome/Razão Social: FURQUIN 
Endereço: R DONA ANA NERI 

Municfpio: no Paulo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Inscrição Municipal: 6.622.444-3 

CLINICA MEDICA LTDA - EPP 
00581, AP 16 - CAMBUCI - CEP: 01522-000 

UF: SP 

Nome/Razão Social: IRMANDADE 
CPF/CNPJ: 54.848.36110001- 

Endereço:  AV Newton  Prado 
Município: Plrassununga 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

1 	 Inscrição Municipal: — 
1883 - Centro - CEP: 13631-040 

UF: SP 	E-mail: 	 

CPF/CNPJ: ---- 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ---- 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTÁDOS 
REFERENTE A 3 PLANTÕES 
REALIZADOS PELA ORA BETHANIA 
COMPETÊNCIA: 	DEZEMBRO/ 

VALOR BRUTO: 	R$ 5 .775, C 
VALOR LÍQUIDO : R$ 5 . 415 

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO: 
BANCO  INTER  0/7 
AG: 	0001 
C/C: 	16476359/ 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO 
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO 

DISCRIMINAÇÁO DOS SERVIÇOS 
— PEDIATRIA PRESENCIAL 

DE 12 HORAS E 1 PLANTÃO DE 6 HORAS 
FURQUIM FONSECA 

2022 

0 
, 83 

SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE 
NORMATIVA 971/2009, ARTIGO 120, INCISO  III,  PARÁGRAFO 3°. 

W\ 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 5.775,00 
INSS (R$) 

_ 
IRRF (R$)  

86,63 
CELL  (R$) 

57,75 
COFINS (R$) 

173,25 
PIS/PASEP (R$) 

37,54 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Celculo (R$) 

5.775,00 
Aliquota (%) 

2,00% 
Valor do ISS (R$) 

115,50 
Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/Fonte 

R$ 927,47 (16,06%) 1 IBPT 

(1) Esta NFS-e foi emitida corr 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023; 

eCted-- 446 , 421,Oett; .." °2r66C/ 4 qeig 
vicrq, 

Lo  

Convf.mio n.° 	1(z) dJua 
6r0r):  P. M PRA,SSUNIINGA 	 

Despes 	 nry\,y av\Y_,-,(4a.  

ata:  "tot sg• 

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuin  e/notaprint.aspx?nf=1869&inscricao=56224443&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d56224443 	1/1 



• 

Çe 

NOTA FISCAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

219  

o 

1:1 

't;;:as.EI 
41.-147k5 

• ',:• 	, 	%.. 

Data e Hora da Emissão 	06/01/2023 16:01:23 Competencia 	1  
1 

6/1/2023 
v 

OftgAe 9 Vec 	PXXFM3UWF 
` 

Número do RPS No. da NFS-e substituda Prestação PORTO FERREIRA - SP 

Ra -Oo Social/Nome ; CLINICA PEDIATRICA BIANCHI LTDA 

Nlvme Fantasia CLINICA PEDIATRICA BIANCHI 
, 

CNRJ/CPF] 	29.533.160/0001-88 escri0o Municitisl 12568 
A 

r 
Mu 	1 

2 
PORTO FERREIRA- SP 

i Endereço e CEP 	1 RUA FRANCISCO PRADO .1076 - CENTRO CEP: 13660-019 

Complemento 	I Telefone 	35812983989 	e-mail 	PAULOROBERTOBIANCHIO2@GMAILCOM . 	,..... 

4::fi;: 	'A • „it  

1 RaZâO Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
h 
CD 	CIDE 

1 	
54.848.361/0001-11 , 

, . 4, unicipat 1 
—1 

rMunicipio I 	 PIRASSUNUNGA - SP 

Endereço e C AVENIDA  NEWTON  PRADO ,1883 - CENTRO CEP: 13660-000  

Complement()  Telefone 	i -fri .. 	- financeiro@nsmsaude.com.br  
., 

., 	 '' 	".• 	'licit  , /.4 

Referente 6 plantões 12 horas (Plantdo dobr , 	‘4-' do 31/12 notumo) 	L 	--  al  : 	-----7 	 Data: 	' 	4 613 -4  	 (-1 	• 	' 
Realizados pelo  Dr  Paulo Roberto  Bianchi  /I fra  1 izaza", 	471P-h-r-P-4-,0 ,rote,h, 	,... 	

, 

 :Ili!
, 
 C.,,,,,4 

Convõriio n.' 	 W-J6 	: vi  Repasse Dezembro/2022 
Valor: R$ 11.550,00  Win 	• cl  \S'3:\ 	\-\ 	t\N"? 6  p.m  ,p.mis,ssul,lumGh 

Banco  'tail  agência 0121 conta 13760-8  

Dõrgsãoe:  
••• ,,,,.,c,\sn 

Us  r) s ac2o."/N. 	 --MA:C/1-4:6(9, ""- 
Valor Aproximado dos Tributos: 16,14% 

Valor:  

: - 	- 	 ' 
- 

4.03 / 4.03. - Hospitai 

• 
...e .. 

•  

clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casale 	Ode, prontos-socorros, ambulat 
S" 	' tc."' 

 (i,1 	1.::  .. 	''.15:1  

Código da Obra 

11. 

P1S(R$) 	 .CC3FINS 

Cddi 

5.M-sfat 

T 
IR(RS) 	 INSS(R5) 

Mil 

L(R$) 

Eo.., 	 1 , 

mi  

Valor do Serviço 	R5 	 1' .550,00 toir -26 00eraçáo [Valor do Serviço 	R5 	 i 11.550,00 

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributaç8o no munuo[D 
1 - 
, (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) 
 

Desconto Condicionado 0,00 Regtre ecial Tributação '(-) Desconto inoondicionado 0,00 

0,00 (-) 

 

Retenções Federais 0-Nenhiro 
_I 

— 
I Base de Cálculo 11.550,00 

Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional 
, 

1 (x) Aliquata % 2,17 

(-) ISSQN Retido 0,00 1 	Sltn I .  ISSON a Reter ( ) Sim (X) Não 

1(5centi 	-  .or  cJerol 
Valor do ISSC/1,4 RS J Valor Liquido RS 1 .550,00 

2-Não 
, (=) 

ma-- 

0,00 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será 
2- A autenticidade desta Nota 
3 - Documento emitido por ME 

enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador do Serviço. 
=iscal poderá ser verificada no  site,  com a utilização do Código de Verificação. 
ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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PREF =ITURA 

.$ 

NOT  ' 

20230106u30449924866 

DO MUNICÍPIO DE  
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

SAO  PAULO Número da Nota 

00001873 
Data e Hora de Emissão 
06/01/2023 16:43:00 

 - NFS-e Código de Verificação 
VKXV-2DAL 

CPF/CNPJ: 26.406.133/0001 
Nome/Razão Social: FURCIUI 
Endereço: R DONA ANA NER 
Municfpio:  Sao  Paulo 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
6 	 Inscrição Municipal: 5.622.444-3 
CLINICA MEDICA LTDA - EPP 
00581, AP 16 - CAMBUCI - CEP: 01522-000 

UF: SP 

Nome/Razão Social: IRMANO , 
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001- 
Endereço:  AV Newton  Prado 
Município: Pirassununga 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

1 	 Inscrição Municipal: -- 
883 - Centro - CEP: 13631-040 

UF: SP 	E-mail: 	 

CPF/CNPJ: ---- 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: -- 

SERVIÇOS  MEDICOS  PREST.DOS 
REALIZADOS PELA ORA BE 
COMPETÊNCIA: 	DEZEMBRO 

VALOR BRUTO: 	R$ 4.000,10 
VALOR LÍQUIDO: R$ 3.75 

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO: 
BANCO  INTER  077 
AG: 	0001 
C/C: 	164763597 

SERVIÇOS PRESTADOS PEL0 
SOCIAL, CONFORME INSTR 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
- PEDIATRIA - COORDENAÇÃO 

MANIA FURQUIM FONSECA 
2022 

,00 

SOCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE 
Vio NORMATIVA 971/2009, ARTIGO 120, INCISO  III,  PARÁGRAFO 3°. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO -a R$ 4.000,00 
INSS (R$) 

- 
IRRF (R$) 

60,00 
cSLL (R$) 

40,00 
cOFINS (R$) 

120,00 
PISPASEP (R$) 

26,00 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedici a. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Célculo (R$) 

4.000,00 
Aliquota (%) 

2,00% 
Valor do ISS (R$) 

80,00 
Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação , o Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

R$ 642,40 (16,06%)! IBPT 

(1) Esta NFS-e foi emitida  co  
OUTRAS INFORMAÇÕES 

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

Í. , 

4,t, ))14.4'Ll:1
1,:14.4.

6661/11
,r .6 

 at 1

c13-LC(Ail:"./.41;.c1406,6  

Convdnio n.° 	4611 ,0, • 

órg5c:  P. M. PIRÁS.auxuaGA______..  
Desp93aS2nAYA-6t91( 
\la 	.W.L41 	 _5_4:120 

Con,feral;cini a Original  
Visto;,  

a \-kospitalat.  

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuin  te/notaprint.aspx?nf=1873&inscricao=56224443&SMS=0&retumurl=nota.aspx%3finscricao%3d56224443 	1/1 



TOTAL  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municipio 

Aliquota (/o) 	Base de Cale. (R$) 	V1r. Total das Deduções (RS) 	 Vir. Total Retido (RS) 	V1r. do ISS (R$) 
3,0000 	 4.400,00 	 0,00 	 402,60 

V I,TIR 4.1QC.TDO-  DA (YE À= IR: 3.947,40 

132,00 

• \Sa 	OSV 
AVa  • ,12, 0'ç  
NÇ\ÇOS- 

Responsivel pelo impdifo 
Tomador dos Serviços 

-E 
	 FII?C0} 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REG STRADA 

-...4 

Número da Nota 
269 

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

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Competência 

09/01/2023 às 20:18:34 

Código de Verificação 
9951-8292-2244 

. 
Piff9 l'A  fu) 	6E 	s 	 - 	 ..._ 

( !NPJ 	 18.061.296/000l16  

Nome 	 JOAO 

, Logradouro 	ALAMEDA 

Bairro 	 CIDADE 

r - 	Municipio 	FIRASSUNUNGA 

Situação 	 Não Optante do Simples 

Telefones 	 00000000 00000000 

E-Mail's  

Cod.  Mobiliário 	1461800 	MSC.  MM. 1461800 

DE DEUS VIANA DE AZEVEDO IRELI 	 RGT60.00RM)..7, e  

DAS SERINGUEIRAS 	„aryvor..., 	ICAAIWAro 5g5 

	

JARDIM  AREA  CENTRAL `';Uckeleilltliri 3-'2-' 	/0
9,

6 	31 

.4*Aidt1S— 	Zg''''41 	
,OLC".• 	

CLL. 

L 	i r, 	. 4-  ‘-• ' ,----- 

Nacional 	Convênio n.Q________^ 
6 rcto:  _. _M.. 	

u

R
-u-i

,A

a
4 

 
4

t
01

a
,7

t
y

a
a

A
d

_
‘c

_ 

1:1  
•  

''Ji .4r 

.7.;•21t 
• 

o 

r....k• 

• • i3.!)!; 

Autenticação 

.. 	i"te;  ill  
-if.  P i  jri. * 

• 1 	• 	.1 	1.' 
11. 14.11ittr., -, 'tra' 

't  Pik-  'dim  
.1.• , 	• 	• 

• .1125  

9; 

El 

. 

• 

. 
..  

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

ii 	V 
', 	, 	...........-_-....- 	 i 	RG/IE 0.000000000000 

.4,1 	corn  ',-,re  co 	a Original 	..; 	
t. 	Cod.  Mobiliário 	398500 

strciu  RNA  DE PIRASSU  CASA DE MI
14 

E-mail 	 regianehortencio@s 

of. Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

ntacasapirassununW.gaf¡---- 	 --- 	 Telefone 35658100  

PRADO 	 Número 1683 

CEP 	13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

rTisc417N w.io 	os ti 	A. los  
so  ,,,„ D5,9crição 	 1. Ir. Ciritávio 	Qt 	 "total 

1 	 SERVIÇO 4.400,0000 	1,00 	 4.400,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.400,00 
- 

Serviços médicos prestados  ref.  SOBREAVISO CARDIOLOGIA, 
Repasse Dezembro/2022. 
Banco:  Santander  
AG. 0026 
C/C 13004071-2 
João de Deus Viana de Azevedo EIRELI 
CNPJ 18.061.296/0001-16 

,, 	,m,,,,,:,&  0,,, ”_ 	 , 
16 plantões de 12 horas realizados pelo  Dr.  Jodo de Deus Viana de Azevedo. 

- 

	

EIS (RS) 	COFINS (R$) 

28,60 	 132,00 

	

CIDE (R$) 	 IOF (R$) 

'7 	 r tiiil  VOW  

INSS (R$) 	 IR (R$) 	 CSLL (12$) 	 Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributes (R$) 

	

66,00 	 44,00 	. 
IPI (R$) 	 ICMS (R$) 

r \ 

.4, 	014,41 

1-1 . 	rnefqg 	or:  JoNp DE DEUS V IÁVA. DIA 
	

Nril:AREATEM1 -16 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletronica n.° 269 emitida em 09/01/2023 às 20:18:34 - C6d Verif 9951-8292-2244 
Condigiies de Pagamento: Vencimento: 09/01/2023 Valor Total R$ 4.400,00 Valor Liquido R$ 3.997,40  

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



VII-. do ISS (R$) 
110,00  

Número da Nota 
605 

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

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

09/01/2023 as 1542:43 

Código de Verificação 
8092-9099-0957  

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

r ;NPJ 	 18.198.058/0001-57 

Nome 	 CASTELLAN 

" 	Logradouro 	RUA 

Bairro 	 VILA 

Município 	PIRASSUNUNGA  

Optante do Simples Nacional 

mils  I-  1i1012 DE S'l RI 11,(S 

Cód. Mobiliário 	1465600 	lnsc. Mun. 1465600 

DE MORAES SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

-ANTONIO  DE SOUZA MOURAO 	 Número 692 	 0 

PINHEIRO 	 CEP 	13630-345  

UP  SP  

• 

0 

Autenticação 

.
..e
i  % 4:.1r. 

1' 	!•1  'P I.:  hot  • 

• ... .r, 	+e 
1:1. 
• t 1 

0 

" 
..• 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA S 

E-mail 	 regianehortencio@s 

'nE  Comp.  Th 

Logradouro 	AVENIDA - NEINTO 

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 
i_— 

1(111111t112  OF  St..1211(0S 

RG/IE 0.000000000000 

	

Cód. Mobiliário 	398500 

NTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

ntacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

I PRADO 	 Número 1983 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

DISCR1141,ti I.0 ti(t) DaS SI RV[COS  

Set 	in,  vt i4ão 	 Nir. 1 wttirtitt 	1,110 	 tola' 

3 SERVIÇOS MÉDICOS PRES—ADOS 4.400,0000 	1,00 4.400,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.400,00 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - SOBREAVI 
REFERENTE A 16 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADOS PELO  DR.  ROGÉRIO CASTELLAN 
REPASSE: DEZEMBRO/2022 
VALOR: R$ 4.400,00 
BANCO  !TAO  - AG 0157  CC:  99612-5 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFOR 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETEN 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTA 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTE 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL  

Lii3OR;!,1M,'Otiltk,,,,,.  RAN  1AS 	111111( ti, 	Sy1.1' 	 — 
0 CARDIOLOGIA 

E MORAES 

E LEI 12.741 R$ 734,80 (16,70%) FONTE: IBPT 

6ES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 

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

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 

	

CIDE (RS) 	loF (R$) 

TRIM..  WS 

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

IPI (RS) 	ICMS (R$) 

s (R$) 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc.(R$) 
2,5000 	 4.400,00 

VALOR TOTAL DA NOIA = 4.4,110,110 

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

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 
0,00 	 110,00 

Al  .OR LIQUID()  D1. NO l 1 = RS 4.290,0R 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

ouTizAs i)rovAtActiiEs (llEst.-RvADo 	Fis(p) 	 . 	 . 	4/199 
G5 t. 

L e I 1X-c.ocit.,..0.-a- 	 DIAS 
Convènlo n.° 46 	 QO a a, 
brOo:._RE.PitaSEINILEG  A  

Despesa; 
Vaior: VA 9, a3,0 	 

Ccniere  corn  a Originai 

visto: 



	

i(vins) 	Pren49)...4 STIL I AN DE NI0Ii 	s ,RA'ICfrq MIDIC'OS 1,11)A  NW CNN:  18.131458,0001-7 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 605 emitida em 09/01/2023 as 15:42:43 -  Cod  Verif 8092-9099-0957 

Condiçães de Pagamento: Vencimento.  09/01/2023 Valor Total R$ 4.400,00 Valor Liquido R$ 4.290,00  

	

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



Número da Nota 
349 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Data de Emissio 
06101/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Competência 

06/011= as 173337 

Código de Verificação 
8987-8213-9028 

PR} SI AD9I1  DI, SLR.  '1 lç 

- 	L.NPJ 	 1 

1  Nome 	 PAULO 

sr 	i 	1 Logradouro 	R 

Bairro 	 RESIDENCIAL 

, 
Municipio 	P 

_ 	, 

Situação 	 Não Optante do  Simple  

Telefones 	 35623156 

E-Mail's  

.255.456/0001-68 	Cód. Mobiliário 	1474100 	Mac.  Mun. 1474100 

C. MACHADO & CIA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000  

A-ORLANDO VENEROSO 	 Número 265 

VILA ROMANA 	 CEP 13633-258 

FtASSUNUNGA 	 UF SP 

Nacional 

El 
1 	• 

--)-71  

....:e 

;ha:i:11  

niji,44 

D ' 

Autenticação  

.e.i' 	kjciiiri:  
i

t
ef.:` 

frer.-.41:44. 

 l'illitS. 
-..0,1.1.  
•Eili•' 	to!. 
• •.'7.  

El 

•• 

• 

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500  

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

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

:nf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

I t ri.t .:ti)(»}, stit 	ty)T•:; 

RGIIE 0.000000000000 

Cod.  Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  
Telefone 35658100 

PRADO 	 Milner()  1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

1.U.SCiumiN.w.ko  NW, SEW.  I('0:,, 

.,i2A-,i(t DqcrIção 	 ,Ir. 1. a 	Ha 	Qt.* 	 1 otA 

2 	 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS 3.850,0000 	1,00 	 3.850,00 

Valor Total dos Serviços - R$3.850,00 

Serviços médicos prestados — figgreavIan 

Referente 
a 14 plantões de 12 horas 

Realizados pelo  Dr.  Paulo  Christian  
Machado 

style...Toni-size:1 1 .1 px;font-family:"Calibri","sans-se 
guage: PT-BR;mso-bidi-language:AR-S/V>Repasse: 

$.• 	.1••• T ki 	I 	fr,:k9 119,5*NligpS 

CardlologJa 

%mso-fareast-font-family: Calibripso-fareast-theme-fortminor-latin;mso-ansi-language:PT-BR;mso-fareast-lan 
Dezembro/2022 

, ?h. 

V*  

CONTA PARA DEPOSITO: 

AGENCIA 0026 
CONTA 13.002.699-3 

BANCO SANTANDER  \ 

	

PIS (R.$) 	COFINS (R$) 
25,02 	 115,50 

	

CIDE (R$) 	IOF (R$) 

1 Illt31:TO,; 

INSS (R$) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Retençães (R$) 	 Outros Tributes (RS) 

	

57,75 	 38,50 

IPI (11$) 	 ICMS (RS) 

jwyk-ct 	: ,c, Li-  44( . at." 	.-71E

a

tt 
--sC> At 	q, ..rxwlerrio 	 C:c  9 F( 

	 Data 	 -L 

rg o:  p  

Des p avv‘.14,i/O,Y 	t47-1/ 
\talon 	 

Confere  corn a Original  
Visto:  



VALOR TOTAL DA NOTA = 1S 3.850,00 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS,  SA  

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
3,0000 	 3.850,00 

ATÓRIO, MANICÔMIOS, CA 

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

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 	Vir, do ISS (R$) 
0,00 	 352,27 	 115,50 

N.  AEI* 	ID6D1 NO1 A = 

OUTRAS  INFORM  AC:AYES (FtiSERVADS) 	CISCO) 

NENHUMA INFORMAÇA0 COMPLEMENTAR  KEG  STRADA 

R.ecebi(c,  us) tip  Prestadur; P %111,0 C . .1.C1-1. DO  CI:). FDA  f:NPJ: 18.20.1s6A1-4  
us  serviços constantes ca Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 349 emitida em 06/01/2023 as 17:33:37 -  Cod Vent  89874213-9028 

Condições de Pagamento: Vencimento: 06/01/2023 Valor Total R$ 3.850,00 Valor Liquido R$ 3.497,73  
Ass: 	em 	/ 	/ 	 

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



7 

i, 

Número da Nota 
461 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão Da

09/01/2023 

de 
, 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Competência 

09/01/2023 As 09:16:00 

Código de Verificação 
9091-4917-1538  

NG STADOR 114  Sp\ 	OS 

( NPJ 	35.588.180/0001-59 
.. 

Nome 	 NEUROCARDIO 

Logradouro 
	

RUA 

Bai 

	

	 CENTRO rro 

• 1 	Municipio 	P 

Cód. Mobiliário 	1943500 	Insc. Mun. 1943500 	 Autenticação 

MEDICl/* E CONSULTORIA IJDA 	 RG/1 	0.Q0000,.0000000 , 

2Ar'ICA/  .. 	,44.4&''''  Via' 1 1  & 4P4f  PEREIRA BUENO 	 /mero 607 	 1q9 	-  i• 	• • ir 
,t, ,(..v,..± icic) 	 cl....— 	- 	•-.41Vrtig'.0,  

efrp......,,,j  =5facfc,u_vsitr30 	_ , -1.,• ...r.v.-frsii 
; 	•*-1E1.4.-• rt.  

1 
t  1.. e 	: 	......."- 	 ............ 	 • 	.4.-., 

El 

1 
-  Data:

iZO 
RASSUNUNGA 	 ur CM1 	 Di.  *1.. o 	e

r...
.3o 

Convênio n.' 	1 bP2 Z.4 	 :431.1/4, • e
.
"— i.  r- e  -■ 	.1.,: 	- 	1.1 • . 	,-, 	. 

Situaçáo 	 Optante do Simples Na ional 
''•:.) 	5 	p M,P1RASSUNUNGA 	

11-r •11:1,1k,e11:1 ,.., Telefones 

E-Mail's  Eliespc)sa:a)67:121W(A.C.49.V.  

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

RG/IE 0.000000000000 

..7,0.rilrirEl  corn  a Original 	... 	Cód. Mobiliário 	398500 

CASA DE MISE1*(31(2En DE PIRASSU  

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

'ff.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

Telefone 35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

nikuiumiN  1.ÇÁ)  DOS SE RN koS 

SvrNisii Dirão 	 if  Ir. I. itjrio 	1 	Qi 	 .1 	I 

1 	SERVIÇO 4.400,0000 	1,00 	 4.400,00 

Valor Total dos Serviços - R$4A00,00 

Serviços médicos prestados —Sobreaviso 
5i 	i.T: Ti 	.i. 1ISCRIN1INAL:AD DOS  SF  C .C., OS 

Cardiologia, 
Referente a 16 plantões de 12 
horas 

Realizados pela Dra.  Livia Pitta  
Vieira 

Repasse: Dezembro/2022 

	

PIS (RS) 	COPINS (RI) 

	

C1DE (RI) 	IOF (RS) 

INSS (RS) 	 IR (RS) 	 CSLL (RS) 	Outras Retenções (R$) 	 Outro  Tr'  utos (RI) 

IPI (RI) 	ICMS (RS) 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

AJiquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,5100 	 4.400,00 

.. 

VA17,61t. l'OTAL, DA NOTA = RS 4.4 000 ..._ 

. . 1\2' \'''  
16,66 \ ç  \ \ s  Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 	• 

Não 	 Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

VIr. Total das Deduções (R$) 	 VIr. Total Retido (R$) 	VIr, do ISS (R$) 
0,00 	 154,44 	 154,44 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA — RS 4.245,56 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR HEOSTRADA 
061-{ AS INeurnlit, 01 S {1210,h121' '‘,. DO \  chased)  

	.,.,...................................,.. . . * 	 ........,.., 

Recchi(entos) (19 

Os serviços constantes da 
Condições 

. ist E1liOrMi1)10 \11i. 11  ICI  rs, A 14 (i0511J1 I aly,\ I:CDA c.:P.1: 35 	001,59 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 461 emitida em 09/01/2023 as 09:16:00 -  Cod  Verif 9091-4917-1538 
de Pagamento: Vencimento: 09/01/2023 Valor Total R$ 4.400,00 Valor Liquido R$ 4.245,56  

Ass:  em 	/ 	/ 	i 
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
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MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PREFEITURA 

Número da Nota 
606 

--, 

Data de Emissão 
09/01/2023 

Data e Hora da 
Competência 

09/01/2023 as 17:37:56 

Código de Verificação 
7419-0028-6297 

pRiArmw 	uvlois  
8.198.058/0001-57 	 OW.  Mobiliário 	1465600 	Mac.  Mun. 1465600 

ASTELLAN DE MORAES SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

UA-ANTONIO DE SOUZA MOURAO 	 Número 692 

ILA  PINHEIRO 	 CEP 	13630-345 
 

IRASSUNUNGA 	 UF SP  

ional 

Autenticação 

. 

CNN  

Nome 

Logradouro 

Bairro  

Município 

Situação 	 Optante do Simples Na 

Telefones 

E-Mail's  

0  'Pero. 	In. El . 

El 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500  

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA 

E-mail 	 regianehortencio@sOntacasapirassununga.com.br; 

nf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

.., 
1, 	14 	DE 	IC  i). 

RG/IE 0.000000000000 

Cad.  Mobiliário 	398500 

CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

Telefone 35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 	13631-045 

UF SP 
país BRASIL 

c 	f • 1, ( 	) 0 t  ii, 	'C 	,S 	 I 	ri 
, iço IMAcoOiq 	 Vir,  If  	 1  	  

3 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 2.000,0000 	1,00 	 2.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$2.000,00 

Serviços médicos prestados 	 
Dr  Rogério Castellan de Moraes 
Competência: Dezembro/2022 
Valor: R$ 2.000,00 

BANCO ITAI3 - AG 0157  CC:  99612-5. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENO 
-17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  

tESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA 
APREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL  

P4 ORA'AC, 012tiliEWL1N1 f. ,; A °AN( R11,11 '. 5,C71)0 	. VIC, OS 

- Cardiologia - Coordenação  

LEI 12.741 R$ 334,00 (16,70%) FONTE: IBPT 

3ES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 

POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS S0CIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
INDIVIDUAIS. 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 

	

cIDE (R$) 	IOF (RS) 

Milt  1 (fS 

INSS (R$) 	 IR (R$) 	 CSLL (R$) 	Outras Retenções (12$) 	 Outros Tributos (R$) 

IN (RS) 	 ICMS (R$) 

c•t 
CAAr 1q9, 

el ://3"66"t-4- Yelz-Data: 2  

Cony,finlo 	 4 61 aoa  

brOo: P.M.PIRASSUNUNGA  

DespesTikg2̂ A-Y-4-1-)b_• 
Valor: -AA "LcIQ  ¡CO  

Coxiiere corn a Original  

Visto:  



VA UM TOTAL DA TOTA.= RS 2.0i  

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 	 50,00 

V ALOR EiDIJIDQ.,DA OTA ---- IkS 1.4144i 

Vir. do ISS (R$) 
50,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
2,5000 	 2.000,00 

Oryt AS I OR \IM,X1Es 	VADD  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

mt. WWwwwwwW.wWw .. wwWwWW.W .. w . ,...N.Ww.WWWWWWWwwwWwwWWWW•, ,,--,., wwwwWW.Ww.WW.wwwwww. .... w.WW.WW.wWwww4 

	

Recebqe .41 	A. 	dor: (
-
AS 1 I AN  Dr  Ofi 	 Nvnicion',1 DA N- 11- 	 klI-57 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 606 emitida em 09/01/2023 As 17:37:56 -  Cod  Verif 7419-0028-6297 
Condições de Pagamento: Vencimento: 09/01/2023 Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido R$ 1.950,00  

	

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



' 	kl) 

Número da Nota 
1429 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

06/01/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

06/01/2023 às 154743 

Código de Verificação 
2977-5611-2454 

. 	CNPJ 	 05.431.803/0001-14 

Nome 	CLINICA 

Bairro 	CENTRO 

Municipio 	PIRASSUNUNGA 

Situação 	 Não Optante do  Simple  

Telefones Telefones 

E-Mail's  

Logradouro 

	

RIJA 

Nit411.1) 	. 	ER N 1,4154, 

CM. Mobiliário 	1195200 	Mac.  Mun. 1195200 

ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

13 DE MAIO 	 Miner° 	1698 

CEP 	13631-030 

UF SP 

3 Nacional 

El 
:11--  
• 

' 
i• 

1:1 

Autenticação 

. 
• ei 	Je:...:7  
• 'jab.  0,01:1, . 
kinierro 	Jill..411.1  

— 	.....1E r
i
egi,..41,7. 

- 4:t 6  ;Ifiljg 

lv , 
•Ç ' 

4'06' l'.*-1  Ili;  . 	• ....x.e, ,,i3 
- 

Ei 

:" 

• 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA S 

E-mail 	 regianehortencio@s 

-11f.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA - NEVVTO 

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

RG/IE 0.000000000000 

	

Cód. Mobiliário 	398500 

TA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

ntacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

PRADO 	 Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

ItISCRIIICNAI": 'TO ro,,,t.§},arfçds 
t-Iço rit,-kt 	 -VII% tlI( 	 t 

1 	SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 34.100,0000 	1,00 34.100,00 

Valor Total dos Serviços - R$34.100,00 

Serviços médicos prestados -Anestesia 

Competência: Dezembro/2022 

I 	RNI..,1i,VOIA RI. 	E 'N  TES  A T;ISr itrit No{ kr)  MP,  SWANIC OS 

- Sobreaviso gc.A-/—°(-' 	,r,v.* 4116 ,ate, 4-6 -A' fe6,6 	140%3 z 
icfq, .4.,eot..cLA 	,..i-v-on-es.t..wo  •at'''%-' 	GOrs/ii:CM,,c-j  

...--_;i: 	 Cilia: 	-ctiz-, 	101%"? 	 1  ......_._......._ 

Valor: R$ 34.100,00 COnvi2:nlo  fl. 	16 1 ao.2 a. 

6rCitio: 	PIRASSUNUNGA  _P_JA 
Conta para deposito: ,... 	,..-  

2VT mi' cuto4 
Banco sANTANDER Valor: 	"lqiii_ 30 .(2a,a126._ '''' 6•0'-`°' 

N 
- Agência 0026 

Conta 130019226 
Conlore com a 0 iginal 	.I. 

• . Visto: 

, 	ti 	' 	• 	. 
i 	A 

-. 

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 

	

221,65 	 1.023,00 

	

CIDE (RS) 	IOF (R$) 

I 

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

	

511,50 	 341,00 

IPI (R$) 	ICMS (R$) 

VALOR Teftv. DA NO- LA= RS 34.100.00 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, S NATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	 Não 

	
Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Município 

Miquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	Vlr. Total das Deduções (R$) 
	

Vb.. Total Retido (R$) 	Vir, do ISS (R$) 

3,0000 	 34.100,00 	 0,00 	 3.120,15 	 1.023,00 

VALOR LÍQUIDO D NOTA = RS 30.979,85 

OI: FHA S NI OR N1 AC,e6LS (RLSERVADO AO 11S) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



RecelAignijs) do Pruitt-1dgF CLI N; ICA 'Vs..1_S I FSICA IERASIIN-UNGA L  FDA  Cti 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1429 emitida em 06/01/2023 As 15:47:43 - Cc5d Verif 2977-5611-2454 
Condições de Pagamento: Vencimento: 06/01/2023 Valor Total R$ 34.100,00 Valor Liquido R$ 30.979,85  

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