
'NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO  
AV. NEWTON  PRADO, 1883, 

CEP 
13631-045 

/ C.P.F. 
54.848.361/0001-11 

BAIRRO / DISTRITO 

Centro  
E-MAIL  

almoxarifado2@santacasapirassununga.com.br,  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UF 

SP  
TELEFONE / FAX 

INS. MUNICIPAL  

MUNICÍPIO 

Pirassununga 

"DATA EMISSÃO 

06/01/2023 

 

FORMA DE PAGAMENTO 

   

; 
Waria-S e 

Gerente 

Laimara niciltnebinuale 

0 

46362661000168- Prefeitura do Município de Leme DATA DO CADASTRO 06/01/2023 08:34:15 
r 

CENTRO MEDICO POR IMAGEM SYRIUS 
CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM SYRIUS LTDA 

CNPJ : 17.880.977/0005-77 	I. Mun. :24714 	I.  Eat.:  Isento 
Telefone : (19) 3805.3737 

RUA PADRE JULIAO, 1213- setor laboratorio - Centro 

Leme - SP 	CEP: 13610230 
E-mail  : contato@audiser.com.br  

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE 

SERVIÇO 
-  > 

v 

NÚMERO 	SÉRIE 

00008211 	NFS 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 

046380977000182661000050850016877817882118  

'z.;s
... 

 
,  
Illtall.: : 

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com  

REMETENTE / DESTINATÁRIO 

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S). 

EXAMES LABORATORIAIS DEZEMBRO/2022 , 
-88 EXAMES REALIZADOS HEMOGRAMA (R$ 4,11) UNI 

»ciAdiFicAgAo DO SERVIÇO 

4.02- Analises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, 
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS 	BASE DE CALCULO 	 AUQUOTA 	 VALOR 

PIS  
COFINS 
CSLL  

	

ti,o 	,e-Jc 44, 446,-, 	i napc,(13 
4rysAAiMptik 4 4A‘14, 6094,141444(4-4, 

I :  .1uhAtit 	rAvgal 	 

onvênio  
Órgão:_,P, PiSSUNUNGA,  

	

fDes peaa 	 114-Ca4-63"ff  

f'  
Confere  corn a Original 

R$ 361,68 
R$ 361,68 
R$ 361,68 

0,65 
3,00 
1,00 	 R$ 3,62 

R$ 10,85 
R$ 2,35 

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS 	 R$ 16,82 
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 

trezentos e sessenta e um reais e sessenta e oito centavos R$ 361,68 
DEDUÇÕES VALOR DOIS) SERVIÇO(S) 

R$ 0,00 R$ 361,6i3 
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) VALOR I.S.S. 	 VALOR LÍQUIDO A RECEBER 
O ISS NÃO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 10,85_ 	 R$ 344,86 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Nota Fiscal Eletrônica Autorizada pelo Decreto n'' 6545/2015 
Empresa enquadrada no Regime de Apuração Variável. 
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributária Aproximada desta  NF  é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 59,50 

(RECEBEMOS DE 17880977000577- CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM SYRIUS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO 

   

 

N° 00008211 
SERIE NFS 

 

 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  

DATA DE RECEBIMENTO 

   

     

     



Laboratório de 
Análises Clinicas 
tiggelESEEZMISIMME S9 

Santa Casa de Misericórdia 
de Pirassuntinga 

HEOGRAMAS REALIZADOS 24/12; 25/12; 26/12 

1 Thereza Aparecida 47 Joice Cristina da Costa 

2 Maria Solange Lopes 48 Hugo Moro de Carvalho 

3 Cleide Sebastiana 49 Luis Antonio Brito 

4 Luis Fernando 50 Maria Flox de Souza 

5 Matheus F da Silva 51  Muriel  Maciel 

6  Isaias  dos Santos 52 Jose Antonio Bueno 

7 Paulo R da Costa 53  Cesar  Rocha da Silva 

8 Eugenio Dias 54 Lucas da  Siva  Costa 

9  Wendy  55 RN Matilde Rdrigues de Assis 

10 Natalina J. 56 Moacir Trepaldi 

11 Pedro de Oliveira 57 Manoel Pereira 

12 Maria Madalena Dias 58  Wendy  Woenrth 

13 Antonio Ilaris 59 Raquel da Silva Santos 

14 Aparecido  Modena  60  Anderson  H  Correa  

15 Francisca Santa 61 Danielli Shmarck 

16 Milton Gama 62 Alessandra Silveira 

17 Carlos A B Campos 63 Thays Tatiane 

18 Lourival 64 Patricia Benetti da Silva 

19  Magnolia  Ferreira 65 Edson José Remoaldo 

20 Elpidio 66  Diane  Dantas Trindade 

21 Maria Faria 67 Camila Candido 

22  Jac,  Batista Gomes 68 Angra C Pegeta 

23 Antonio Joaquim Ilaris 69 Natalina 

24 Alice Tassoni de Oliveira 70 Paulo Costa 

25 Antonio Paulo Pereira 71 Pedro Oliveira 

26 Ana Paula Rodrigues 72 Maria Faria 

27 José Anezio Palaveri 73 Elfrozina 

28 Luiz Gonzaga de Souza Coelho 74 Elpidio 

29 Evaldo Antonio Lencioni 75 João Gomes 

30 Patricia Aparecida  falcon  76 Lourival Moraes 
31  Joel  Augusto de Souza 77  Magnolia  

32  Erick  Leopoldo Chagas 78 Francisca Miotti 

33 Kemilly dos Santos de Oliveira 79 Aparecido  Modena  

34 Maria de Jesus da Conceição 80 Carlos Campos 

35 Ana Paula Fagundes 81 Evaldo Titto 

36  Jacobi  Sinotti 82 Milton Leal 

37 Vitoria  Levy  Andrade 83  Antonia  Cruz 

38 Divino Jesus de Sousa 	
1 

84 Antonio Joaquim 

39 Altair Noboa Camargo 85 Luiza Sundfeld 

40 Tawani Cristina Boscolo 86 Marli Francisco 
41 Maria José de Campos 87 Maria Dias 

42 Benedicta  Dolores  88_ 	Maria Pinheiro 

43  Jessica  Caoline TOTAL DE HEMOGRAMAS 88 
44 Eugenio Dias de Matos VALOR UNITÁRIO 4,11 
45 Yasmin Malaquias VALOR TOTAL 361,68 
46 Valdomiro Soares  

oil 



Banco: 

Tipo de conta: 

• Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

756 - BANCO SICOOB - 002038232 

01 - Conta Corrente 

5004 / 1021906-4 

JURÍDICA 

CENTRO MEDICO POR IMAGEM SYRIUS 

17.880.977/0005-77 

R$ 606,78 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Código da operação: 00138649 

Chave de segurança: 00U9S5W6GUJGGFS3 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

09/02/2023 

09/02/2023 14:17:51  

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 
	

54.848.361/0001-11 

09/02/2023, 14:18 

CAI JA 
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 
Ala CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadonceixa.gov.br/SIIBCAmprime  ted terc.processa 	 1/1 



'NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO  
AV. NEWTON  PRADO, 1883, 

CEP 
13631-045  

C.N.P.J. / C.P.F. 
54.848.361/0001-11 

BAIRRO) DISTRITO 
Centro  
E-MAIL  
almoxarifado2@santacasapirassununga.com.br,  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

UF 
SP 

TELEFONE / FAX 

DATA EMISSÃO 
06/01/2023 

FORMA DE PAGAMENTO 

  

INS. MUNICIPAL  

MUNICÍPIO 
Pirassununga 

- EXAMES BIOQU(MCA R$ 274,70  

OA' i.46, SC ,  Vit.'s 11'  riUGliqrA,3 .z. 

' n-lk  '0'0  r 4`414-441-4-14 4),,,,,,,,A,wo  

lato•-•?-1-6:,
:_ 

 1.4-k -014, 4, cvsv- 
••  

• - 	3. e tau__ 
„„.....,— 

r6 	 , 

rDas p e 5 r.1 ;;-'`otA4siOr  TAJI,Cb-WY 

14--JiZIL-------.:::: WIG,— ' 

Confore Corn 
VIsto:_ 

071ginal 

.-.paria  t Wet J. Carvalqo  
Gerente  A molts re tya 

/ 

CLASSirICAÇÃO DO SERVIÇO 

LattgAR4 TgrilikeeigWilrE41473 

-.) 
—1"),AV 	 o 

N° 00008212 
SÈRIE NFS 

(RECEBEMOS DE 17880977000577 - CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM SYRIUS LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO 
-.' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO,RECEBEDOR 

DATA DE RECEBIMENTO 

'DEDUÇÕES VALOR DO(S) SERVIÇO(S) 
R$ 0,00 	 R$ 274,70 

R$ 274,70 

O ISS NÃO DEVE SER RETIDO I3,000000000 
ALIQUOTA ISS(%) ..' VALOR I.S.S. 

R$ 8,24 
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Nota Fiscal Eletrônica Autorizada pelo Decreto n. 6545/2015 
Empresa enquadrada no Regime de Apuração Variável. 
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributária Aproximada desta  NF  é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 45,19 

VALOR POR EXTENSO 

duzentos e setenta e quatro reais e setenta centavos 
VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 

VALOR LIQUIDO A RECEBER 

R$ 261,92  

46362661000168- Prefeitura do Município de Leme 
	 DATA DO CADASTRO 06/01/2023 08:35:02 

CENTRO MEDICO POR IMAGEM SYRIUS 
CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM SYRIUS LIDA 

CNPJ : 17.880.977/0005-77 	I. Mun. :24714 	I.  Est.:  Isento 
Telefone : (19) 3805-3737 

RUA PADRE  JULIA°,  1213- setor laboratorio - Centro 

Lame  - SP 	CEP: 13610230 
E-mail  : contato@audiser.com.br  

< 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE 

SERVIÇO 

NÚMERO 	 SÉRIE 

00008212 	N  FS  
I ) 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 	OW" 
.. 

046360977000182661000050850016877817882125  ...' 

1..r 	... 
(  Consults  a Autenticidade em: leme.sigissweb.com  „ 

REMETENTE I DESTINAT RIO 

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S). 

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, 
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR 

PIS R$ 274,70 0,65 R$ 1,79 
COFINS R$ 274,70 3,00 R$ 8,24 
CSLL R$ 274,70 1,00 R$ 2,75 

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 12,78 



        

Laboratório de 
Análises Clínicas  
fir 	 vmmummaunammomn 
Santa Casa de Misericórdia 
de Pirassmunga 

       

DATA NOME EXAMES REALIZADOS SYRIUS 

AC.LAT AMIL BILIS CKMB CPK CREA DLH GGT Gil PCR TGO TGP URÉIA AC.URI 

07/dez 

08/dez 

BERNARDO  LUIS  1 1 1 1 
NELSON TENAN 1 1 

LAZARO DA SILVA 1 1 1  
ELENA  SILVIA 1 1 

MARIA AP NOGUEIRA 1 
-  

, ..  
PAMELA  SUELLEN 1 1 1 1 1 
NATALINA  JOSE  1 1 1 1 

MARLI LOPES 1 1 
PEDRO RODRIGUES 1 1 	' 1 
EUFROZINO ZERO 1 1 1 

GILSON GALHARDO 1 1 1 
IRINEIA FELICIO 1 
SUELI OLIVEIRA 1 1 1 
ALICE GOMES 1 1 1  

RUTH  DE BARROS 1 1  
JOSE ANTONIO  SILVA 1 1 
JOSEPHINA ROMERO 1 1 
DULCINEIA LEANDRO 1 . . 1 
MARIA AP DA SILVA 1 

-  
1 

VAGNER PAULINO 1 1 1 1 1 1 1 1 
ZAIRA LIBERA 1 1 

PAULO PICHINELLI 1 1 
NELSON FIOROONTI 1 , 1 
GIOVANA DANTAS 1 _ 1 

LUIZ CESA OLIVEIRA 1 1  
JOSE  MONTANHEIRO 1 1 

MIRIA CAVALARI 1 
MARILDA MACIEL 1 1 



11/dez 

EDNEI DE SOUZA 1 

JEFERSON ROGER 1 1 1  

LUIZ MARCELO 1  

GERSON DE SOUZA 1 1 

AGNALDO REGO 1 1 

MAURICIO RODRIGUES 1 1  

JOÃO OLIVEIRA 1 1 1 1 1 1 1 1  

RAFAEL AGOTTI 1 1 1 1 

AC.LAT AMIL BIL1 CKMB CPK CREA DLH GGT GLIC PCR TGO TGP URÉIA 

TOTAL DE EXAMES 1 4 3 5 5 30 2 2 O 9 3 3 28 

CUSTO R$ 3,68 R$ 2,25 R$ 2,01 R$ 	4,12 R$ 3,68 R$ 1,85 R$ 3,68 R$ 3,51 R$ 1,85 R$ 9,25 R$ 2,01 R$ 2,01 R$ 1,85 

CUSTO TOTAL 
R$ 3,68 R$ 	9,00 R$ 	6,03 R$ 20,60 R$ 18,40 R$ 55,50 R$ 7,36 R$ 7,02 R$ 	83,25 R$ 6,03 R$ 6,03 R$ 51,80 

R$ 

Rafael Cavicchioli - Responsável técnico laboratório  

AC.URI 

O  
R$ 1,85  

R$ - 

274,70 

high 
22a63 

elfITAMIT:7  

      

MST,  

 

 

Laboratório de 
Análises Clinicas 

  

,777"7 

    

 

Santa COSC4 de Miseric,árdia 
de Pirassunun9a 

    



Código da operação: 00138649 

Chave de segurança: 00U9S5W6GUJGGFSJ 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

ripo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

756 - BANCO SICOOB - 002038232 

01 - Conta Corrente 

5004 / 1021906-4 

JURÍDICA 

CENTRO MEDICO POR IMAGEM SYRIUS 

17.880.977/0005-77 

R$ 606,78 

R$ 11,00 

10 - Crédito em Conta 

Data de débito: 	 09/02/2023 

Data / Hora da operação: 	 09/02/2023 14:17:51 

09/02/2023, 14:18  InTe:rnet....Banking::::cAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime  ted terc.processa 	 111 



Setor: 

CENTRO OBSTETRICO PLANTAO - 
Responsável: 

RAQUEL MARIA DOS SANTOS 

24 24 744 24 24 24 

MEDICO 321 	I 	I 	I 	I 	132 ANELISE DO NASCIMENTO AGNES 

BARBARA VALADAO JUNQUEIRA LEITE 

GISELLE JONES OHANA 

JEFERSON ADRIAN' MALAFATTI  NOGUEIRA  JUNIOR 

JENYFFER KAROLINE BEZERRA  

JOSE  GERALDO  DEL SANTO DEVITTE 

JUDITH CACILDA LUIS  

JULIANA OLIMPIO BORELLI 

LUCAS SACILOTI BOTASSO 

MICHELLE TONON  ANDRADE  QUAGLIA  

SERGIO DE PAULA CARVALHO 

32-12 HORAS MATERNIDADE DIURNO 33-12 HORAS MATERNIDADE NOTURN 

Quantidade de Horas de Plantio 

Total de Horas: 

CRM 211000 1 3 36 36 32 
CRM 152612 5 60 32 32 32 32 32 
CRM 	192981 	3- 84  36 32 36 36 
CRM 	190630 1 	12 33 
CRM 	43077  2 	96 33 33 33 33 33 33 33 33 
CRM 	142224 0) 108 33 32 33 33 32 33 32 33 32  
CRM 	217721 5 60 36 33 33 32 
CRM 	167274 	3 	36 32 32 32 
CRM 	106652 	(„2 	24 36 

CRM 	56360 	4- 2o4 33 32 36 	33 32 	36 33 32 33 36 32 33 36 

36-24 HORAS MATERNIDADE 

24 	24 	24 	24 24 	24 	24 24 24 24 24 24 24 24 24 	24 24 	24 24 24 24 24 24 24 	24 	24 

MEDICO 

• 
ciaPt. Wareline Tecnologia em Saúde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br  

24 

MEDICO 

MEDICO 

MEDICA 

MEDICA 

MEDICO 

MEDICA 

MEDICO 

MEDICA 

MEDICO 

Referência: 

01/2023 -> 01/01/2023 até 31/01/2023 

_ANTA CASA DE PIRASSUNUN A 

CRM 211882 



'Irs4. Wareline - Informatização Hospitalar - http://wv  )vareline.com.br/ Emissão:07/02/2023 - Hora:11:31 Pag:0001 

DATA: 02/02/2023 REPASSE: 00000319 REPASSE MES 01/2023 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA P1 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUACiO: FECHADO 

IA 
J 

0,001 	8.250,001 
0,001 	8.250,001 

0,001 0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

8.250,001 
8.250,001 

0,001 
0,001 0,001 

004128IJULIANA OLIMPIO BORELLI 
0041291BORELLI SERVICOS MEDICOS  LIDA  

0,001 28.050,001 
0,001 28.050,001 

0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

28.050,001 
28.050,001 

0,001 
0,001 

0,001 	4.950,001 
0,001 	4.950,001 

0,001 	0,001 
0,00] 	0,001 

4.950,001 
4.950,001 

0,001 
0,001 

0,001 11.550,001 
11.550,001 0,00] 

1.650,001 
1.650,001 

0,001 
0,001 

0,001 	 0,001 11.550,001 
0,001,}_)11 0,001 11.550,001 

002649IJEFERSON ADRIANI MALAFATTI NOGUEIRA JUNIA 
002705IJ M A NOGUEIRA  JUNIOR  ME 	 1J 

0,001 
0,001 

8.250,00 
8.250,00 

8.250,001 
8.250,001 

0,001 	8.250,001 
0,00] 	8.250,001 

0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

002863IGISELLE  JONES  OHANA 	 IA 	cl 0,001-) 
0028641.3NC CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICI1J 	0,001 	/4.< 

0,001 
0,001 

13.200,00 
13.200,00 

0,001 13.200,001 
0,001 13.200,00] 

0,001 	0,001 	13.200,001 
0,001 	0,001 	13.200,001 

000261IJOSE  GERALDO  DEL SANTO DEVITTE 	 IA 	-;2 0,001 
,
53  

000794IJOSE  GERALDO  DEL SANTO DEVITTE EIRELLI 1,1 	C) 0,001 

000274IJUDITH CACILDA LUIS 	 IA 	0,001 	- 0,001 14.850,001 	0,001 	0,001 
001630IJUDITH CACILDA LUIS EIRELI 	 0,001 	 0,001 14.850,001 	0,001 	0,001 

0,001 14.850,001 
14.850,001 0,00] 

0,001 
0,001 

0,001 	0,001 	6.600,001 
0,001 	0,00] 	6.600,001 

003758IBARBARA VALADAO JUNQUEIRA LEITE 	IA 	-6--R 0,001 	, 	0,001 6.600,001 
003759IJUNQUEIRA E LEITE SERVICOS  MEDICOS  LTDAIJ 	0,00] /) 	0,001 6.600,001 

001051IMICHELLE TONON  ANDRADE  QUAGLIA 	 IA 	0,001 
0011951QUAGLIA E TONON SERVICOS MEDICOS LTDA IJ C/ 0,001  

0,001 	3.300,001 
0,001 	3.300,001 

0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

0,001 3.300,001 
3.300,001 0,001 

Totais: 	0,001 0,001103.950,001 	0,001 	0,001 	103.950,001 	0,001 	.950,00  

$.0ntd coso de misericórdio de pirossununga 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

003797IANELISE DO NASCIMENTO AGNES 	 IA 1 	0,001 	 0,001 3.300,001 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,001 	3.300,00 1/  
Codigo 	 Prestador 	 TP A Repassar 	Faturado 	Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 	Descontos 	Liquido 

0037981ANELISE DO NASCIMENTO AGNES SERVICOS MEIJ I >Li 0,001 7- 	0,001 3.300,001 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,001 	3.30000 Qfp 

0004171SERGIO DE PAULA  CARVALHO 	 IA 	, 	0,001 
000472ICLINICA DE GINECOL DR SERGIO DE P CARVAIJ 	HI- 0,001 
003592ILUCAS SACILOTI BOTASSO 	 IA 	3  0,001 

IJ 003593IDOMINGOS E BOTASSO SERVICOS MEDICOS SS 	 0,00 

28.050,00 / 
28.050,00 

8.250,

,

00 
8.250,00 

4.950,00\1/  
4.950,00 

0031461JENYFFER KAROLINE BEZERRA 	 IA 	0,001 	 0,001 1.650,001 
0032301JMNYYet.R KAROLLINE BEZERRA SERVICOS MEDIJ 	4 0,00, / 	0,001 1.650,00] 

0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

0,001 	0,001 
0,00] 	0,001 

1.650,00 J\_/ 
1.650,00 

11.550,00 
11.550,00 

14.850,00 
14.850,00 

6.600,00 1 / 
6.600,00 V 

3.300,00 / 
3.300,00 

z/
V \ 

Impresso por AMORAES - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruição após o uso 



50,00  1 NOTA = 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

tk, .-• 	.s., 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
539 

Data de  Ennead°  
09/02/2023 

- 

Data e Hora da 
Competêncla 

09/02/2023 as 14:12:55 

Código de Verificação 
9011-8647-5507 

-' , 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

POIS'i -‘  NOR Dr,  St ItA I('(-) 

CNPJ 	 01.369.785/0001-37 	 Cód. Mobiliário 	1099300 	Insc. Mun. 1099300 

Nome 	 CLINICA DE GINECOLOGIA  DR.  SERGIO DE PAULA CARVALHO LIDA 	RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-07 DE SETEMBRO 	 Número 254 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-068 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 OF  SP 

Optante do Simples Nacional 

35623285 

Autenticação 

0  176k  glin: '41 0  
r L 	. 	...„...f-  

. Elialir"g:.}IelkFIZ: 
1:,! 	01;I  ill  1.14 	ikil  

.... 

TOMADOR I/E SERViOS 

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mum 	398500 	 Cád. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
--, 

Iairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL  

DISC  RIA 	1.1 Do,  
- 	eat.  ,....servio... 	 Doc.r401,, 	 ::,,h,..14,044.-it, 	1 	j 	lotei  

2 	 SERVICOS  MEDICOS 	 28.050,0000 	1,00 	 28.050,00 

Valor Total dos Serviços - R$28.050,00 

INFOStMAças'REF7tONTE§'A DISORIMINAC,V).  DOS'S'ERVICO,,  

Serviços  medicos  prestados-. Ginecologia - (P1) 
Referentes 17 plantões de 12 horas. 

Realizados pelo  Dr.  Sergio de Paula Carvalho 

Competência: JANEIRO/2023 

Valor: R$ 28.050,00 

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

rI 	.,,i):0Tós 

	

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

_ 	ntr.r,  tr.,. 	 I Ill"  /TIM 	 1T11 Ma, 	 ir,/fe /1-1,,  

OUTRAS iNipRIVIAÇOF,§WE§RvADQ•myvisco). 	 , • .••  

6,-,--et. (:.(2,_ce.A...,. ...-I 
,r),.gc-&c.. I loir) 3 .z.... 0„stAcici 

Maria is&belodrjgu&.; 	
c o r) v em I o n .° 	1  GL  ,:: 0 ,  

A d m i n i s t ra 	ospitalar 	
Órg;-:-....;:-.:I  
LT) (,) P 	 -)-rkCti:CC'Y 
\La I ex 	 oaa, 	 

C Ori.f13 r1I  ;-;Cf;',  a Original  
st o 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTHAUA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
3,4200 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

VII. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Total Retido (R$) 

28.050,00 

Vir. 
959,31 

VALOR LiOtfIDO DA NOTA = R 27.090,69 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

1/1r. do ISS (R$) 
959,31  



V A I °NW Al, DA 	l'A = H 4.950.00 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
	

Responsável pelo imposto 

Nao 
	 Tomador dos Serviços  

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Inn Total  das  Deduçães (R$) 	 Ian Total R1étido (R$) 	VII'. do ISS (R$) 

0,00 	 161,10 	 161,10 

V.k LOR I 	 DA 14=  RS 4.788,90  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
3,2546 4.950,00 

OU I IS INFoRmA4.;..6.Es (Ittsk.k.,riwq-Ap...okçp) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 	 ,1A 6 	 t6.trtri 

‘,/kt 4r4(i/  litifs/Ckvirkt-fr tytAn-Y-4,-e 
i.Ci 

Convênio n.° 	.A6/6?Odc2.  

Órgfic: P. M. PIRASSUNUNGA  

Dospe S a •> ,v\-://..CAi• IrL6-66,ap-y 

ValaT:  

Maria Isa 	drigue:. 
Administra 	ospitalar 

• 

Número da Nota 
286 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

07/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Servigos Eletrônica - NFS-e 
.. 

Data e Nora da 
Competência 

07/02/2023 as 16:53:37 

Código de Verificação 
2250-9076-4052  

:*gsTALtokriFSERVR,X1'; 

Mun. 50000756 	 Autenticação CNPJ 	 26.684.317/0001-88 	 Cod.  Mobiliário 	60000756 	lilac.  

	

. 	1 	Nome 	 DOMINGOS & BOTASSO SERVICOS  MEDICOS  S/S LTDA 

,t 	Logradouro 	RUA-DOM PEDRO II 	 Namara 	1444 	 0 

	

,,•.' 	;• 	Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-138  

1 Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
 

LNIE0.1  

Situação 	 Optante do Simples Nacional 	
e . 

Telefones 	 • 
El 

E-Mail's  

- ". y No 

:I...V.:IX:4r'  

1
P
4
7',ILJor  -apt!"  

. 	..W 	
4
-
.
..„t, 

,R,Jeln.is " %cm, 
IV' - 1,: 15  *i.. 

1:3 

- 

- 

,TOMADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 COd. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

'3airro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCRIMiN.V,',,k0 DOS is 	•1, tr, 0 ..,,, 	 iii.  

• ..Sefilçê • .'. 	 Dag; Aito 	I:" 	Wiif ififitrefp  It, 	[ViiiiiifYttiti 	L.iii'f 	1.41.4,.. 

1 	 SERVIÇO 	 4.950,0000 	1,00 	 4.950,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.950,00 

INvouriti,pAs  REFERENTS  A TAISORIMINACNO DOS SiEfiVTOs 

Serviços médicos prestados — 
fontbolder; font Calibri,  "sans-serif"; font-size:  14.6667px;  background-color: rgba(241, 243, 244,0 5);'›Ginecologia (P11 style&box-sizing:  border-box; 	-weight: 	-family:  

. Competancia: Janeiro/2023 Referente a 3 plantões de 12 horas /Competência: Janeiro/2023 / 

. style=lont-family: Calibri,  "sans-serif'; font-size:  14.6667px;  background-color: rgba(241, 243, 244, 0.5);'>Valor: R$ Realizados pela  Dr.  Lucas Saciloti Botasso / 
4.950,00 

Conta para deposito: Banco Santander/Agência 0026 /Conta 13003156-2 

t 	tin,  i OS 	 . 

	

PIS (R$) 	COF1NS (R$) 	INSS (R$) 	 1R (RS) 	CSLL (RS) 	 Outras Retenvdes (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

	

CIDE (R$) 	10E (R$) 	 1PI (RS) 	ICMS (RS) 

Contere corn a Original 

••:i 



VALOR 'TOTAL DA NOTA =R 3.3O0ffi) 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação  
Sent  Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

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

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

VII.. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 	 Vir. do ISS (R$) 
71,61 
	

71.61 3.300,00 

ÁLOR LIQUIDO DA NO 1. = RS 3.228,39 

Ii.ce01(entós) do PrestInkr: QUAGL I kl TONON:SARVICOS .14p. 	LTDA 	20.196:0494001779 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.°  383 emitida em 07/02/2023 as 17:40:18 -  Cod  Verif 0493-0703-6062 

Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2029, Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 3.228,39  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

()UURAS ThaidpiACÕES (RESERVADO AO 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
383 ,..,, 

' 
.:... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Datado Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 As 17:40:18 

Código de Verificação 
0493-0703-6062 

1101,817iDOR DE St:J.(1101S 

CNPJ 	 20.196.049/0001-79 	CM. Mobiliário 	1537400 	Insc. Mun. 1537400 	 Autenticação 

Nome 	 QUAGLIA E TONON SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-ORLANDO VENEROSO 	 Número 193 0 	.A,4,.:......i.:.  .. 	O 
/ 

	
Bairro 	 RESIDENCIAL VILA ROMANA 	 CEP 13633-258 	 ,,4_,..v..,„.  A" 	1 

' 

A 	
.' St Gt, tici93 i--  

c ' 4 -4 6, 41A1- ,  44-A'F 	SP 	 rl'i'•"<"' • 	-•* 7:49. . , . . 	 Município 	PIRASSUNUNGA 	 ot 	 Ei ''',.: 	.9 7.(11-119 ' 
... 	..i

. 
 -.T.;

.

..v....1 L. . 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 	 ,e,tive A c4F1 	 frAA'9,42_, i ,000% 	 o• 	.. 	r. 	.. ili  
rf, 	vs  

	

+.61c6ifr----. 	 hoL, ..:‘,..14311!... Telefones 	 Le  1. El ......' .v.-  it:  1., 	....a... 

E-Mail's 	 Convi1nlo n.° 	-IGJO.)0,2?-• 	._ 
c!) 	TRW 	lL  rOtit#16051:11M.  

0.000000000000 

35658100 

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 //)494 	 RG/IE 
Desposa: 	,4:(,(3/Y 	'MU 

398500 
 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEVIIA05(DE.R.IRASSU.. 1 	1. 	3°  )  

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

Inf.  Comp. 	 Congere  corn  a Original 
4 	' 

_ Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	ViStOk;,..,,..._„,,,,,,, 	Número 	1883 

-ilairm 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DIScR if!Alt.4,40  pas  SR,. I (:( 
SerWen... 

	

i)i rrço 	 NIr..UntirAl  If  I 	 ()Irk 	 TOM! 

Valor Total dos Serviços - R$3.300,00 

3 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 3.300,0000 	1,0

1

0 	 3.300,00 

INFORMt.40ES RE!,  EI-2 EiiTi `, A IHSCRIMINACAO DOS SERVk'6 

Serviços médicos prestados - Ginecologla (R1) 
Referente a 2 plantões de 12 horas 	 e

• 
A

M

d
a
m
ri

i

a

nis 
ls 

Realizadas pela Dra.  Michele  Tonon Andrade Quaglia 	 tr
.' 
 I o r• Rodrgu 
	s 

i Competência: Janeiro/2023 	 . 

	

osptalar 
Valor: R$ 3.300,00 

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

Valor aproximado dos tributos conforme lei 12.741 R$ 551,10116,70%) Fonte: IBPT . 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES RREVIDENCIARIAS 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 SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

0000 

	

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

	

CIDE (R$) 	IOF (RS) 	 IPI (RS) 	ICMS (R$) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO NFS-e 

Número da 
NFS-e  

576  

0 

GI  

idt:;5::;4; 

.1; .1 • 

0 

-'•  

Dot 	Hora da Em soda 	07/02/2023 17:39:38 • Competencia 7/2/2023 Código de Verificaçào 
MDYINSUQS 

Número da  PPS  o. da NFS-e substitufd 
Local da Preszaçno 	CAPIVARI - SP 

i 	 Ni•• 	vor,'..... • 	
0 	4- _ 	--: 	:.. ',CIE ' 	'iv  .q 	 2e 	. 	• 	' 	 tag  

Razáo SocialiN9pae 	JUDITH  CACILDA  LUIS  - EIRELI 

. 	Nome Fantasie 

CNPJ/CPE 	18.036..134/0001-28 AlçArdunlalnal 17234 	i 
I 
Municfnio CAPIVARI-SP 

1 
l Enderece e  Cep 	RUA  JOSE  CARLOS MELIKARDI ,7 - RESIDENCIAL  FLAMBOYANT III  CEP: 13366-124 

I 
cor.i1P,1 •171f,„r1 

• • 	• 	I 

	

,T9ieforie 	33059030 

, 

•ialtifi 	
, 	, 	•i,..; 	 ..iv7  

Rátn-o r.rietnkon'el IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Pf RASSUNUNGA 

CNPJ/CPE 54.848.361/0001-11 Inscrienlo tiAunIcipPi 
I 

r 
Município 

I 
PIRASSUNUNGA - SP 

Er[clareço c CEP AVENIDA  NEWTON  PRADO ,1883 - CENTRO CEP: 13631-045  

on  plemento: 	i Telefone:  
0. 

,..e. 	 e- 

e-mail: 	f anceirocDsantacasa?irassunun!a.com.br 	•bt 
q. 

4 _............„ 	.,„. 	 ... 
_ • 

SERVIÇOS M DICOS PRESTADOS - Ginecologia (P1) 	 in,-,..... 	_ 	_ 

	

n. ° 	_I. - 	. onv:nlo Referente a 9 plantões de 12 horas 
''',111 	AA  Realizados pela Dra.  Judith  Cacilda Luis 	 Órã0:  

Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 14.850,00 	 lie  -"CAE  

52 	
'tA-C;15,/ 

I  Banco do Brasil - Agência: 6551-x - Conta Corrente: 9.463-3 	 Va  or:___  

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 2.39679(16,14%) FONTE: IBPT 	Con-fere com a Original 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES 	 &LW  tfrA.T.A-o-AR-T-1 

FEDERAL 

ice 

INSTRUÇÃO 
DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE 	 , 	C 	Ill, DA— 

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAr4TADA POR LEGISLAÇÃO 
SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS 

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

H. 	 j  

.-_,t; 	r '; 

Código da Obra 	 Cádigo  ART 

HIS CORNS 	445,50 IR(RS) 	222,75 gS(RS) 	 ))., (RS 148,50 

I) 	. t.k,11 .1f110V1'' 	e 	A ilt; sig'efe.' 
4,4 	,','•,',' 

lif:it, 	ri'' 	6* 	 ,41E.ufb 	,.0iT.00,1d6:,  
-1,;¡ e 

.: 

,[ilar cDs Surviços 	RS 14.850,00 'Natureza Operaçáo 	.Valor dos Servico5 14.850,00 

• 
Descorno Incondicionado 1-Tr  ibut,D-,DD oi rilLioDrin I-) 	Decitiçbes permitidas erri Clk 

(-) Desecnto CrJridicionado Regime especial Tributa0o ) 	Desconta Ir 	- 

Retencães Federais 913,28 0-Nenhum base de Calculo 	 14.850,00 

Outras Reter tunes Ongao SimpIes Nacional. 'xj Alrquota 	C 	 2,00 

(-)1§,S ......,.. 0,00 
i

etido CS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) :Valor  Liquid()  RS 13.936,72 V 
Incentivador Cultura 

2-Não 
) Valor do ISS: 	R$ 297,00 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal  sera  enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  C 	"vari.ginfes.com.br  com a utilização do Código de Verificação. 

Maria I 	be  Rodrigues 
Administ 	do 	Hospitalar 



Maria IsaeÍ Rdrigue:, 
Administra ora Fiospitalar 

csAt 	 9.W -)'%/ 

ilA.Arrr'-a"-"C" 
49Ci % 111124C.OrZ  

nnamr...,..-erimma....e.•••••••••••www.  

, 	k 	Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
Secretaria Municipal da Fazenda 

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

Ftst 	01  
a 	7nic 

Série do Documento 
Nota Fiscal de Serviço 

Batt:mica - NFS-e 
Número da Nota Fiscal 

69 

Dados do Prestador de Serviço 

Anelise do Nascimento  Agnes  Servicos  Medicos  Ltda 
Rua Thomaz Nogueira Gaia,000750 APT0.55 - Jardim  Sao  Luiz 
CEP 14020-290 - Fone: (16)9204-7776 -  Ribeirao  Preto/ SP  
notasfiscais2@grupomscontabilidade.com.br  
Inscrição Municipal 20129879- CPF/CNPJ 40.813.456/0001-95 

Data de Geração da NFS-e 

08/02/2023 10:44:22 D 	co;yji). P. 

'"'.:.*47 —.  h.• 	'''. 
- V.:7... 40 je  . 
.R.re •:-.3,/,0,. 	.t,, 
r 	, 	••`.4? 	̀:- : 

*-41-:.  • 	 • - 	. 	• 

Data de Competência/Emissão  

08/02/2023 
Cod.  de Autenticidade 

AF16F7603 
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 
Município Incidência 

Ribeirão Preto - São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF : 	54.848.361/0001-11 	 IM:  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Razão Social: 
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Endereço: 	Avenida  Newton  Prado 	 Número: 	1883 
Complemento: 	 Bairro: 	Centro 
CEP: 	13631-045 	 Cidade/UF : Pirassununga/ SP 
Telefone: 	 E-mail: 	simonegomes@santacasapirassununga.com.br  

Dados do Intermediário de Serviços 
CNPJ 	 inscrição Municipal 	 Razão Social 

Descrição dos Serviços 
Serviços médicos prestados — Ginecologia (P1) 
Referente a 2 plantões de 12 horas 
Realizados pelo Dra Anelise do Nascimento  Agnes  
Competência: Janeiro /2023 
Valor: R$ 3.300,00 

Informações Bancárias: PJ 
Banco: 756 
Agência: 5004 
Conta Corrente: 1.028.057-0 

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** 

Detalhamento dos Tributos 
Atividade do Município 

40101 - Medicina - 
Aliquota 

2,00 
Item da LC116/2003  

403 
Cod.  NBS  Cod.  CNAE 

8610102 
VI. Total dos Serviços 

R$ 3.300,00 
Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 
Dedugóes Base Cálculo 

R$ 0,00 
Base de Cdlculo 

R$ 3.300,00 
Total do ISSQN 

R$ 66,00 
ISSQN Retido 

Não 
Desconto Condicionado 

R$ 0,00 
'IS 

R$ 0,00 
COFINS 

R$ 0,00 
INSS 

R$ 0,00 
IRRF 

R$ 0,00 
CSLL 

R$ 0,00 
Outras Retenglies 

R$ 0,00 
VI. ISSQN Retido 

R$ 0,00 
VI. Liquido da Nota Fiscal 

R$ 3.300,00\1  
Construção Civil CM. Obra: 	 'Art.:  

Informações Adicionais 

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NAO GERA DIREITO A CRÉDITO EIS 
CAL DE IPI." 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o  site:  https://www.issnetonline.com.bdribeiraopreto/online  

Convênlo. n.° 	:LC)  .12,.2232,____ 
Órgão:__LIELVJIlitilStia4  -- 

Despoaa,,!LA,.;6,1„egit 	 
Va I or 	 

Conlero  com  a Original •  

Visto:_  _ 



Municfpio 	TAMBAU Ui? SP 

1,00 0,00 11.550,0000 11.550,00 SERVIÇOS  MEDICOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e  

PRLS tAIlOR DL ,SLRVH;OS 

Logradouro 

Bairro 

29.645.285/0001-08 

J MA NOGUEIRA  JUNIOR  ME 

RUA-CORONEL MILITAO NOGUEIRA DE CARVALHO 

CENTRO 

Cod.  Mobiliário  747909 Mac. Mun. 747908  

Número 334 

CEP 13710-000 

Optante do Simples Nacional 

Romero  da Nota 
531 

Data de Emissão 
08/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 as 15:06:24 

Código de Verificação 
1894-5364-7809 

Autenticação 

Situaçfio 

Telefones 

E-Mail's  

I o 	Allot( DE 	1( 

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11  RG/IE 

Inscrição Mun. Mobiliário 

Nome  IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA PIRASSUNUNGA 

E-mail  Telefone  

Inf.  Comp.  

Logradouro AVENIDA -  NEWTON  PRADO Número 1883 

Bairro CENTRO CEP - 

Município PIRASSUNUNGA UF SP 

Complemento Pais BRASIL 

DISC 41 

Ally. 
,...Seilike .. . Di.scrlOo  Vir.  I. nitAlly (,)rde Ft Ibuto Total 

(1111' I)  

Atividade 
4.03-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 

3,0907 

VALOR 1 OTAL DA NOTA 

manicómios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulat 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Fora do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

RS 11.55(1,0(1  

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

PIRASSUNUNGA- SP 

VIr. Total R,ttido (R$) 
0,00 

VII.. do ISS (R$) 
356,98 

vALoR t..iQuToo DA NOTA RS j1.550,00 

Base de Cálc. (R$) 
11.550,00 

OT  1  ft  \S  INFORM  CO 'S , RESERV AI to +.( t t IS? 

A autenticidade desta certidâo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Finanças: (http://189.108.183.34:11000/issonline/servlet/haufen(icadocumeryo)  

	

kfiG, 0(-0    rn'  k40 qc1c) .3  
1c•Ki 	vute• 	 - 

: 	 

Valor Total dos Serviços - R$11.550,00 

ENFORmAcasREFERENTE:,  A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVICi 

Serviços médicos prestados - Ginecofog  la  (P1). 
Referente a 7 plantões de 12 horas 
Competência: Janeiro/2023 
Realizados pelo Dr.Jeferson Adriani Malafati Nogueira  Junior  

Valor: R$ 11550,00  

Conta para depósito: 
Banco  Santander,  Agência:0358, Conta:13001214-8 

PIS (R$) 	COEINS (R$) 	INSS (R$) IR (R$) 

T#MDTOS 

CSLL (RS)  Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

CIDE (RS) 	 10E (RS)  IPI (R$) 	 ICMS (R$) 

Maria sab I Rodrigu•s;_ 
Admini Ir 	a Hospitalar 

Convênio n. 	 

Órg5o:P,P  7'17  

 

 

Desp9sa: $*t^/•;;‘'€'1'  'P\SL-Cct-A-004  

VZI I or : 	..... .C. 6 	(..2.i.,0C,  

sk

j Coafere corn Original 

Vista: 	 

 

 



Willem  da Nota 
305 

Data de Emissão Da
0E02/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

I 
. à, 	A 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

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

08/02/2023  he  10:27:25 

Código de Verificação 
9014-0226-8088 

I'mn,  s I \. I/OR DE SERVIc.oti 
Autenticag5 o 

.. 

CNPJ 	18.290.082/0001-11 	 Cód. Mobiliário 	1468000 	lnSC. Mun. 1466000 
_, 

IIIjI 	Nome 	JOSE  GERALDO  DEL  SANTO DEVITTE EIRELI 
Logradouro 	AVENIDA-CAP. ANTONIO  JOAQUIM MENDES 	 Número 255 0 	4410 de" 0  .•.! 
Bairro 	JARDIM  SAO  FERNANDO 	 CEP 	13631-110 	 5: :111ri,*tr Ir. 41,  • sfr.e. ...' -0 ,*-1.• '-- I 

.1 	1 % 	-Ir." 	4 .61,..7137: 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 	 11103:0- 	o 	._ail  • iT.  

Situaçiio 	 Optante do Simples Nacional 	 ifri,,irs,- 	-, 	• 
Telefones 	 00000000 

E-Mail's  

l'o N11  DOB  DE stRviços 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIRASSU 

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

4.  DI  ‘; 	 R 
Serviço 	 Dr,ct I 	. 	Vir, Unittirlo 	ook 	Total' 	II 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 13.200,0000 	1,00 	13.200,00 

Valor Total dos Serviços - R$13.200,00 

IN I ORMAÇÕES 107,4'N'Es A tilgliIMINAÇÃO DOS SERVIÇO' 

Serviços médicos prestados - Ginecologia (NI 

Referente a 8 plantões de 12 horas 
Prestados pelo  Dr.  Jose Geraldo  Del  Santo Devitte 

Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 13.200,00 

BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 39.944-2 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 2.204,40 (16,70%) FONTE: IBPT 

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

120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÂO 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 

II:1131 	HIS  

	

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

	

CRIE (RI) 	IOF (RS) 	IPI (RI) 	ICMS (R$) 
— 

 

06, ,Ck.° 	 ci CI 3 X- 
i,cc. 	 cke— 

	 c-'15kitct 	  

Convênio  n 	 I  
Órg5o: P, Al. EJ,Rasijmil , 
Desposti 	-11\kikki_c.,04 
Valor :j  1.2/,  cl3Li 

Cortfore corn a Originait 
ViSt0:_ 

Maria iseNodrigues 
AdminIstra ra Hospitalar 

    



-^ ........ 1“,••••• 	.......... ... ..... ...... 

DA N 	= RS 13.200.00 -  ALOR TO 

Vic. do ISS (R$) 
265,32 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	 Ndo 	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Simples Nacional 	 Dentro do MunIcfplo 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	VB.. Total das Deduções (R$) 	 Vic.  Total Relido (R$) 
2,0100 	 13.200,00 	 0,00 	 265,32 

VALOR,  L( 7i DA NOTA — RS 12.934,68 V  

LSP.RVAD° AO t:0")) OUt'R4)ANfORMAÇÔES 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Recebl(Lm64) dii Prota41:  JOSE  GF R I 110 1)1 1, S1N1 t) 	 EIRETA CNP,T:18.290.082, (11)01-11 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 305 emitida em 08/02/2023 as 10:27:25 - C6d  Vent  9014-0226-8088 

Condições de Pagamento • Vencimento: 08/0212023 Valor Total R$ 13.200,00 Valor Liquido R$ 12.934,68  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



v 
___. 	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE  SAO  PAULO 

• SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
20230208u280395950130152 

Número da Nota 

00000728 
Data e Nora de Emissão 

07/02/2023 19:05:20 
Código de Verificação 

AFEB-2GPU 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 28.039.696/0001-52 	 Inscrição Municipal: 5.738.702-8 
Nome/Razão Social: J N C CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA 
Endereço: R DOM BERNARDO NOGUEIRA 479,  APT  132 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-000 
Município:  So  Paulo 	 UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CPF/CNPJ: 64.848.361/0001-11 	 Inscrição Municipal: ----
Endereço: Av  NEWTON  PRADO 1883 - CENTRO - CEP: 13631-040 
Municfpio: Pirassununga 	 UF: SP 	E-mail:  secretarlagsantacasaplrassununga.com.br  

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

DISCRIMINAÇÃO DOS sERvigos 
"serviços médicos prestados - Ginecologia P1 
Referente a 5 plantões de 12 horas 
Realizados pela Dra Giselle  Jones  Ohana 	(CRM 152612) 
Repasse: Janeiro/2023 
Valor total bruto: 	R$ 8.250,00 
Impostos retidos: 
IRRF 	1,5%: 	R$ 	123,75 
4,65%: 	R$ 	383,63 
Valor liquido a receber: 	R$ 	7.742,63 
Dados para depósito: 
Banco Bradesco 
Agência: 	0156-2 
Conta corrente: 	12667-5 
Percentual aproximado de tributação 8,93% conforme lei 12741/2012 - Fonte IB2T" 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 8.250,00 
INSS (R$) IRRF (R$) 

- 
CSLL (R$) 

- 
COFINS (R$) 

- 
PIS/PASEP (R$) 

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

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

8.260,00 
Aliquota (%) 

2,00% 
Valor do ISS (R$) 

166,00 
Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 
Número Inscrição da Obra 

- 
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISE desta NFS-e: 10/03/2023: 

1- 

,04' 4(10 4 	1-C  V-14/1.-e-L'‘-c?;c4`''' -0G-0-,4",,c••,, , 
-- 

(:: o r1 V e.“110 n.° 	-1-(6 I af3 (RD. 
Maria saeI drigue 	Org;lio: . 	g, PIRÁSSI.ii-IUNC...-fw,  

Administra 	spitalar 	
- . 

0 es p kvi a: /36A/Ai.&Y -nli,c,i,c,c,011  

Va I or : --i),IL -4.- .. -4r--  4Qí .  Cp  5  

CORff3r8 C0171 a Originp! 

Visto: 



Serviços médicos prestados — Ginecologia (Pi) 
Referente a 1 plantão de 12 horas 
Realizadas pela Dra. Jenyffer Karoline Bezerra 
Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 1.650,00 

Conta para depósito: 
Banco 077 
Agência 0001 
Conta 64223710  

Mars I 	bel Rodrigu:: 
Admiistr 	ra  Hospitalar  

Confere com a Original 

Visto: 

Convênio n.° 	 I 
(5,g50:  P.  M. P1RASSUNUNGA  

Despesa 	raLGTV  

Valor: 	  11 	I 

.6i-.1.(21101c1 3 	
AcV 

-PN\A""°.'`a• 
	  laa-ta;L 

• k‘o Ák..) 
• CV 	• 	I 

-6 "1'6Y  

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 

DEDUÇÕES 

R$ 0,00 

R$ 1.650,00 
VALOR DO(S) SERVIÇO(S) 

R$ 1.650,00  
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS 
O ISS NÃO DEVE SER RETIDO 

ALIQUOTA ISS(%) -- 
3,000000000 

• • •  

VALOR I.S.S. 
o 	 

R$ 49,50 
VALOR LIQUIDO A RECEBER 

R$ 1.548,52  
INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Nota Fiscal Eletrônica Autorizada pelo Decreto n°6545/2015 
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Variável. 
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributária Aproximada desta  NF  6 de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 271,42 

VALOR POR EXTENSO 

UM Mil, seiscentos e cinquenta reais 

46362661000168- Prefeitura do Municipio de Leme 
	

DATA DO CADASTRO 07/02/2023 13:56:52 

JENYFFER KAROLLINE BEZERRA SERVIÇOS  MEDICOS  LTDA 

CNPJ : 30.659.206/0001-99 	I. Mun. :22648 	I.  Est.:  Isento 

Telefone: (19)367231-47 

RUA  ANNA VILLA  RIOS MARADEI, 110- JARDIM PORTAL DO BOSQUE 

Leme - SP 	CEP: 13613232 

E-mail  : verenir@avelarcontabil.com.br  

., 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE 

SERVIÇO 
^ 

., 

NÚMERO 	SÉRIE 

00000192 	NFS 
< 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 	
.'.. 
' 	x.-a-r.•: 

046369206000122661000010070016899230651920 	'T''AftPt: 
4,M5IX:'1 2.1.44131. • eq. 

( 	 Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com  

REMETENTE / DESTINATARIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. INS. MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL  
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 

ENDEREÇO  BAIRRO / DISTRITO muNiclpio UP 
AV. NEWTON  PRADO, 1883, Centro  Pirassununga  SP  

CEP 
13631-045 

TELEFONE/ FAX E-MAIL 
almoxarifado2@santacasapirassununga.com.br,  

DATA EMISSÃO 
	

FORMA DE PAGAMENTO 

07/02/2023 
DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S). 

1SIFICAÇA0 DO SERVIÇO 
1 - Medicina e biomedicina. 

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR 

PIS R$ 1.650,00 0,65 R$ 10,73 
COFINS R$ 1.650,00 3,00 R$ 49,50 
CSLL R$ 1.650,00 1,00 R$ 16,50 
IRRF R$ 1.650,00 1,50 R$ 24,75 

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 101,48 

RECEBEMOS DE 30659206000199- JENYFFER KAROLLINE BEZERRA SERVIÇOS  MEDICOS  LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA  FISCAL INDICADA AO  LADO. 
N° 00000192 

SÉRIE NFS 

 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
DATA DE RECEBIMENTO 

 

   

   



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 
• 

Número da Nota 

00000053 
Data e Hora de Emissão 

07/02/2023 17:16:28 
Código de Verificação 

e8675b8f 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

' 

.. ,. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: BORELLI SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

CPF/CNPJ: 40.216.480/0001-47 	 Inscrição Municipal: 00655142-4 

Endereço: RUA ITAOCARA, N°000267 - BAIRRO PARQUE DOM PEDRO II - CEP:13056-435 

Município: CAMPINAS 	 UF: SP 	 Telefone: (16) 39165890 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CPF/CNI3.3: 54.848.361/0001-11 	 Inscrição Municipal: 00000000-0 
Endereço: AVENIDA  NEWTON  PRADO, N°1883 - BAIRRO CENTRO - CEP:13631-040 
Município: CAMPINAS 	 UF: SP 	E-mail:  edijanimoraes©santacasapirassununga.com.br 	 Telefone: (19) 35651800 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELA DRA. JULIANA OLIMPIO BORELLI , REFERENTE AOS SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS GINECOLOGIA (P1) 
REFERENTE A 5 PLANTBES DE 12 HORAS 
REALIZADOS PELO ORA JULIANA OLIMPIO BORELLI 
COMPETêNCIA: JANEIRO /2023 
VALOR: R$ 8.250,00 
INFORMAÇÕES BANCARIAS: PJ 
BANCO: 077 
AGÊNCIA: 0001 
CONTA CORRENTE: 95353160 
- 	-.UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL* 
I. 	Jtável 

SIM 
Item 
SERVIÇOS  MEDICOS  

Qtde 
1 

Unitário R$ 
8.250,00 

Total R$ 
8.250,00 

Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, a qual define 
o valor do ISSQN devido: CNAE 8610-1/02-00 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e 
unidades hospitalares para atendimento a urgencias. 

Lei: 	1,ci.tAx'Ai zi,4/ tila;, 	— 

6Corgnãvoê:niPo.Mr1.°PiRASSI-tiEGWI:0661")‘  
Despes a: .,YAA.t64n' ,In.,2).(-601 . 

Maria Is 	Rodrigues 	Valor: 	'al 	zS.,2J.W a) 
Administr dora Hospitalar 	 1  

Con-fere  corn  a Original 	• ' 	̀ 
Visto: 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): 

R$ 0,00 
COFINS (0,0000%): 

R$ 0,00 
INSS (0,0000%): 

R$ 0,00 
y(0,0000%): 

R$ 0,00 
CSLL (0,0000%): 

R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.250,00 

Deduç6es Base Cálculo ISSQN: 
R$0,00 

rase de Calculo ISSQN: 
*** 

lAliquota ISSQN: 
*** 

lAliquota Efetiva ISSQN: 	IIISSQN 
*** 

Devido: 
*** 

q 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2023 	 Local da Prestação do Serviço: PIRASSUNUNGA/SP 
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 	 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 
CNAE: 8610-1/02-00 
Descrição da Atividade: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 
Serviço: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. 
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