J6382661000188 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 06/)1/2023 08:34:15

CENTRO MEDICO POR TMAGEM SYRIUS NOTA FISCAL ‘
CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM SYRIUS LTDA ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNP. : 17.880.977/0005-77 | Mun. : 24714 | Est.: Isento SERVICO 00008211 NFS
Telefone : (19) 3E05-373T
RUA PADRE JULIAG, 1213 - sefor laborstorio - Cantro CODIGO DE AUTENTICIDADE

Lame - SP CEP: 13610230

. . Q4636087 TO001 1 085001687 781784231
E-mal ; contato@audisar.com.br @ 00015266100005 01§ 882316

Consulte a Autenticidade em : lame_sigissweb.cam

REMETENTE / DESTINATARIO _
[NOME / RAZAO SOCIAL CNP.JICPF. INS. MORNIGIFAL WSCRICAQ ESTADUAL )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC. PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11

ENDEREGQ BAJRRC / DISTRITO MUNICTPIO uF
AV. NEWTON PRADO, 1883, Centro Firassununga sp

CEP TELEFONE f FAX E-MAIL
13631-045 almexarifado2@sanfacasapirassununga.com.br,

DATA EMISSAD TFORMA DE PAGAMENTO
0B8/01/2023
DESCRIGAO DO{S) SERVIGO(S).

-

EXAMES LABORATORIAIS DEZEMBRO/2022
- 88 EXAMES REALIZADOS HEMOGRAMA, (R$ 41 1) UNI

do,,,.,cbiujoi, pud'. i, o B 7 Felgf 1 <

.a/d,"“f"! W WM&MW
Bot: Julnul, oty Dt i99%

._ sanvénic n.® 4613023
.@rgéo: B M. PERQSSUNUN%

besfje 5 :ﬁb\ﬂj}m WM e, 2N
valor:__ R4 394,36

'Confere com a Original ¢ e
%V%sto. _

[P

Gerente Administatva 3N 1Oy 3
T k/ac/?/g‘_} T , A

(EIA:;&IF!CA{;AO 0O SERVICS 7
4.02 - Andlises dlinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
{ Pis R$ 361,68 0,65 R$ 2,35 !
( coFiNs RE 367,68 3,00 R$ 10,85 )
( estL R$ 361,88 _ 1,00 R$ 3,62 :
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 16,82
VALOR POR EXTENSO E TWALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trezentos @ sessenta & um reais ¢ sessenta e ofto centavas ‘ R$ 361,68 ]
P DEDUCRES [ VALOR DO(S) SERVIGO(S) 1
] R$ 0,00 R$ 361,68
IMSTRUGAQ DE RETENGAG DO 85 [ ALIQUOTA 1381%) | VALOR 1.3 5. VALOR LIQUIDO A RECESER
0185 MAO DEVE SER RETIDD 3,000000000 RS 10,85 RS 344,86}
INFORMAGOES ADICIONKLIS
Nota Fiscal Eletrdniea Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015 .
Empresa snquadrada no Regime de Apuragio Varidvel.
Cont. Lei Faderal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF é de 13.45% Federal (IBPT} e de 3.0% Municipal, parfazendo o vaior de R$ 58,50

(BECEBEMOS DE 17880077000577 - CENTRO MEDICO € DIAGNOSTICO POR IMAGEM SYRIUS LTDA 08 SERVIGOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AO ]
rnam'nﬁlc.ucao E ABSINATURA D@ RECEREDOR L ° 00008211
' S

[mu D RECEBIMENTO ERIE NFS
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Laboratorio de

Analises Clinicas

Santa Casa de Misericdrdia
de Pirassununga

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

1 Thereza Aparecida 47 foice 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 J\}\!endy 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 llaris 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 8 Campos 63 Thays Tatiane
18 Lourival 64 Patricia Benetti da Silva
19 Magnolia Ferreira 65 Edson José Remoaldo
20 Elpidio 66 Diana Dantas Trindade
21 Maria Faria 67 Camila Candido
22 Jodo Batista Gomes 63 Angra C Pegeta
23 Antonio Joaquim laris 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 Eifrozina
28] Luiz Gonzaga de Souza Coelho 74 Elpidio
29 Evaldo Antonio Lencioni 75 lodo 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 Qliveira 79 Aparecido Modena
34} Maria de Jesus da Conceicéio 80 Carlos Campos
35 Ana Paula Fagundes 81 Evaldo Tifto
36 Jacobi Sinotti . 82 Milton Leal
37 " Vitoria Levy Andrade 83 Antonia Cruz
38 Divino Jesus de Sousa 84 Antonio Joaquim
39 Altair Noboa Camargo 85 tuiza Sundfeld
40 Tawani Cristina Boscolo 86 Marli Francisco
41 Maria José de Campos 87 Maria Dias
42 Benedicta Dolores 38 Maria Pinheiro
43 Jessica Caoline TOTAL DE HEMOGRAMAS 88
44 E_ugenio Dias de Matos VALOR UNITARIO 4,11
45 Yasmin Malaguias VALOR TOTAL 361,68
46 Valdomiro Soares




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

{ Comprovante de transferéncia eletrénica disponive!

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 7 00000319-5
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.,848.361/0001-11
Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

— Conta destino: 5004 / 10218054

| Tipo de pessoa: WRIDICA

Nome: CENTRO MEDICO POR IMAGEM SYRIUS
CPF/CNPYR: 17.880.977/0005-77
Valor: R$ 606,78
Valor da farifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio:
Histérico:
Data de débito: 09/02/2023
Data / Hora da operagiio: 09/02/2023 14:17:51

e

I

Coédigo da operagdio: 00138649
Chave de seguranga: 00U9S5WEGUIGGFS)

DEBITC REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAC DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesse conforme as informacBes fornecidas pele cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:figerenciador.caixa.gov.brfSIBCAmprime_ted_terc.processa

1



46352661000168 - Prefsitura do Maricipio de Leme DATA DO CADASTRO 06/01/2023 (8:35:02

CENTRO MEDICO POR IMAGEM SYRIUS NOTAFISCAL | \iiERO SERIE
CENTRO MEDICO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM SYRIUS LTDA ELETRONICA DE
CNPJ : 17.880.577/0005-77 1 Mun.: 24714 1. Bsl. : lsento SERVICO 00008212 NFS
Talefone : {19} 3865-3737 r <
RUA PADRE JULIAQ, 1213 - sstor laboratorio - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE

Lems - 5P CEP: 13810230
E-mail : confato@audiser.com.br

0463609770001 8266 100005085001687 TE17262125

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

REMETENTE / BESTINATARIO
MNOME / RAZAO SO0 GNP I CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAG ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11
EMDEREGD BAIRRO / DISTRITO MUNICIFIO uF
AV. NEWTON PRADD, 1883, Centro Pirassununga &P
cepP TELEFONE / FAX E-MAIL

13631-045 almexarifado2@santacasapirassununga.com,br, _]
DAYA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

06/01/2023
DESCRICAQ DO(S) SERVIGO(S).

- EXAMES BIOQUIMCA R$ 274,70

 — -
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‘Confere com a Griginal
Yisto:

P T
“l/'J j._)\_,"l.. \\
JanaSaletd J. Carval 0
T Garente AGMINE A .
P [\ / {{I—/{” !/ i - :Q - Hﬁ‘ & '
CLASEINCAGAD DO SERVIGO ’ 3
4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, Lltra-sonografia, ressondncia magnélica, tadiologia, |
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 274,70 0,65 R 1,79 1
[ COFINS R$ 274,70 3.00 R 8,24 ;
| GSLL RS 274,70 1,00 R$ 2,75
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 12,78
VALGR POR EXTENSO - B VALOR BRUTO TA NOTA FISCAL
duzentos e setenta e quatro reais e setenta centavos - R$ 274,70 ]
(DEOUGOES TVALOR DO(S) SERVIGO(S)
| R$ 0,00 R$ 2?4,7&
INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS ALIQUOTA 1S5(%} | VALOR L5.8. T VALOR LIQUIDO A RECEBER
0158 NAQ DEVE SER RETIDO 3,000000000 RS$ 8,24 : R$ 261 ,92]
INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Flscal Eletrdnica Autorlzada pelo Decreto n® 6545/2015
Empress enquadrada no Reglme de Apuragic Varidvel. ’
Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributdda Aproximsda desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de RS 45,19
j

Y .

[RECEBEMCE DE 17380977000577 - CENTRC MEDICO E BIAGNOSTICS POR IMAGEM SYRIUS LTDA OS SERWCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ
J IDENTIFICAGAD & ASSINATURA DORECEBEDOR N° 00008212

DATA DE RECERIMENTO

SERIE NF$
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Laboratdrio de
- Andalises Clinicas

Santa Casa de Misericordia
de Pirassununge

DATA NOME EXAMES REALIZADOS SYRIUS

; AC.LAT{ AMIL | BILS § CKMB CPX CREA DLH GGT GU PCR TGO TGP UREIA |AC.URI
BERNARDO LUIS 1 1 1 1
NELSON TENAN

LAZARO DA SILVA

(A
(R P

ELENA SILVIA
MARIA AP NOGUEIRA
PAMELA SUELLEN 1
NATALINA JOSE 1
MARLI LOPES
PEDRO RODRIGUES

07/dez

EUFROZING ZERO

A I ) T ) 78 1
[N
-

[ JU) Y T4 P P

GILSON GALHARDO
IRINEtA FELICIO
SUELI OUVEIRA

[Ty [FEFY JEFY JUS IR JUFY

ALICE GOMES

RUTH DE BARROS

JOSE ANTORNIO SILVA
JOSEPHINA ROMERQ

08/dez DULCINEIA LEANDRO

MARIA AP DA SILVA

VAGNER PAULINO i 1

ZAJRA LIBERA

PAULO PICHINELL

NELSON FIOROONTI

P 0 T £ 10 oY 0 P P
Y NI LI I R R R e T

GIOVANA DANTAS

LUIZ CESA OLIVEIRA 1 1

JOSE MONTANHEIRC 1 1

MIRIA CAVALARI 1

MARILDA MACIEL 1 1




Laboratdrio de
Analises Clinicas

Santa Casa de Misericordia

de Pirassurunga
EDNEI DE SOUZA 1
JEFERSON ROGER 1 1 i
LUIZ MARCELO 1
GERSON DE SOUZA 1 1
11/dez AGNALDO REGO 1 1
MAURICIO RODRIGUES 1 1
JOAO OLIVEIRA 1 1 1 1 1 1 1 1
RAFAEL AGOTTI 1 1 i 1
AC.LAT] AMIL BILI CKMB CPK CREA DLH GGT GLIC PCR TGO TGP UREIA [AC.UR]
TOTAL DE EXAMES 1 4 3 5 5 30 2 2 0 9 3 3 28 0
CUsTO RS 3680RS 225 ks 201fnrs a12|RS 368 | RS 185 R$368| RS 3,50 | RS 1,85 RS 9,25 f R52,01 | RS 2,01 | RS 1,85 | rs 1,88
RS 368 RS 900]|8s 603|RS 2060[ RS 1840 | RS 5550 RS 7,36 [ RS 7,02 [ RS - RS 8325 R$6,03 | RS 6,03 )RS G180 YRS -
CUSTO TOTAL RS ~35470 270

Rafael Cavicchioli - Responsavel técnico laboratdrio




08/02/2023, 14:18 InTe:rnet....Banking:::cAlXA

~ Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED pare terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: iuriDIca
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. ‘:L\Conta destino: 5004 / 1021906-4
fipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CENTRO MEDICO POR IMAGEM SYRIUS
CPF/CNP3: 17.880,977/0005-77
Valor: R$ 606,78
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificacdo da operacho:
Histérico:
Data de débito: 09/02/2023
Data / Hora da operagfio: 09/02/2023 14:17:51
s Codigo da operacio: 00138649
l Chave de seguranca: 00U955W6GUIGGFS)

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SRBC/imprime_ted_terc.processa M



_ANTA CASA DE PIRASSUNUN A

Responsavel: Referéncia:
RAQUEL MARIA DOS SANTOS 1/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023

Setor:
CENTRO OBSTETRICO PLANTAQ -

ANELISE DO NASCIMENTO AGNES MEDICO CRM 211882

BAREARA VALADAO JUNQUEIRA LEITE IMEDICA CRM 211000 2 3% 32 ]
GISELLE JONES CHANA |MEDICO CRM 152612 =, o 32 32 32 32 3
JEFERSON ADRIANI MALAFATTINOGUEIRA JUNIOR |MEDICO CRM 192981 - 84 % 32 3 36
JENYFFER KAROLINE BEZERRA IMEDICO CRM 190630 I 12 R
JOSE GERALDO DEL SANTO DEVITTE IMEDICO CRM 43077 R % 33 33 33 33 33| 133 HE
JUDITH CACILDA LUIS [MEDICA CRM 142024 2) 104 3332 13 33[32 33[32 33|32

* [QULIANA OLIMPIO BORELLI [MEDICA CRM 217721 5 6f 36 3 33|32 |
LUCAS SACILOTI BOTASSO [MEDICO CRM 167274 3 3 [32 22 32
RICHELLE TONON ANDRADE QUAGLIA JmEDICA CRM 108652 W 36
SERGIO DE PAULA CARVALHO EDICO CRM 56360 413204 T3 32] ]3] [3 32] ]3] |3 32(33 136 23 3%
32-12HORAS MATERNIDADE DIURNO  33-12 HORAS MATERNIDADE NOTURN 3524 HORAS MATERNIDADE _

Quantidade de Horas de Plantfio

[Total de Horas: 744

% o* Wareline Tecnologia em Sadide - (19) 3797-0600 - www.wareline,com.br



% Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:/iwv  Wwareline.com.br/ ) Emissao:07/02/2023 - Hora:11:31 Pag:0001

Q

~santo coso de misericordia de pirossununga

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00000319 REPASSE MES 01/2023 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA Pl DATA: 02/02/2023
FILIAL: 0l DATA REPASSE: 10/02/2023 sSITUAGRAO: FECHADO

Codigo Prestador TF A Repassar Faturado Acrescimos Glosas Rec Dedugdes Bruto Descontos

Liguido
003797 | ANELISE DO NASCIMENTO AGNES 13 | 0,00] 0,00 3.300,00] 0,00] 0,00] 3,300, 00 0,00 3.300,00 /
003798{ANELTSE DO NASCIMENTO AGNES SERVICOS MB[J | D’L 0,00] é ? 0,001 3.300,00] 0,00] 0,00| 3.300,00] 0,00) 3.300,00
004128} JULIANA OLIMPIO BORELLT Ia | 0,001 0,00 8.250,00] 0,001 0,001 8.250,00] 0,001 a.zso,oo\/
004129 | BORELLY SERVICOS MEDICOS LTDA (3 5 0,00] 5‘5 0,001 8.250,00! 0,001 0,00} 8.250,00] 0,00 8.250,00
000417 | SERGTO DE PAULA CARVALHO 12| o,oms 9 0,001 28.050,00] 0,001 0,001 28.050, 00| 0,00] 28.050, 00 ,/
000472 CLINICA DE GINECOL DR SERGIO DE 2 CARVALJT | | 4 0,001 0,00 28.050,00] 0,00] 0,00] 28.080,00| 0,001 28.050 00
003592 | LUCAS SACILOTI BOTASSO I3 | 2 0,00] 0,00] 4.950,00] 9,00] 0,00] 4.950,00] 0,001 4.950,00\/
003593 | DOMINGOS E BOTASSO SERVICOS MEDICOS SS |7 | 0 °°b286 0,00f 4.950,00] 0,00] 0.00| 2.950,00] 0,001 4.950,00
002649 | JEFERSON ADRIANI MALAFATTI NOGUEIRA JUN|A | 0,00] 5 0,00] 11.550,001 0,00] 0,00] 11.550,00] 0,00] 11.550, 00 \/
002705|J ¥ A NOGUEIRA JUNIOR ME 17 ?— 0r00i D3/  o0.00] 12.530.00] 0,001 6,001 11,550, 00 0,00| 11.550,00
003146 JENYFEFER KAROLINE BEZERRA A | 0,00 0,00] 1.650,00] 0,00} 0,00 1.650,00] 0,00} 1.650,00
003230 JENYSFER KAROLLINE BEZERRA SERVICOS MEDIJ | 1 o oo [ S 2 0.001 1.650,00] 0,001 0,00] 1.650,00] 0,00 1.650,00
002863 | GISELLE JONES OHANA (A1 o~ 0,00] 0,001 8.250,00] 0.,00] 0,001 8.250,00] 0,001 8.250, oo/
002864) JNC CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIIJ | o,om;lozg 0,00 8.250,00] c.00] 0.00] 825000 6,00} 8.250,00
000261 JOSE GERALDO DEL SANTO DEVITTE A | 8 0,00] f 0,001 13.200,00] 0,00 0,00 13.200, 00| 0,001 13.200, 00 /
?00794|JOSE GERALDO DEL SANTO DEVITTE EIRELLI |J | Q,00] S 0 Ool 13,200,001 0,00 0,001 . 13.200,00) 0,00] 13.204,00
000274 JUDITH CACTLDA LUTS 1A 0,001 S ~ 0,00) 14.850,00] 0,00 0,001 14.850, 00| 0,00] 14.950,00\/
001630 | JUDXTH CACILDA LUTS EIRELI { O} 0,00] “£__ 0,00] 14.850,00! 0,001 0,00] 14.850,00] 0,00 15.850,00 7
003758 | BARBARA VALADAO JUNQUETRA LEITE | 0,00 0,00 6.600,00| 0,00] 0,001 6.600,00] 0,00] 6.600, 00 L/\/
003759 | JUNQUETRA E LEITE SERVICOS MEDICOS LAIT § ) 0,00 [/ ij 0,001 §.600,00] 0,00 0,00/ 6.600,001 a,00| €.600,00
001051 |MICHELLE TONON ANDRADE QUAGLIA Ia | 02/ 0,00] 0,001 3.300,00] 0,00] 0,00] 3.300,00] 0,00 3.300, 00
001195(QUAGLIA E TONON SERVICOS MEDICOS LIDA |7 | 0,00 )? 0,001 3.300,00] 0.00] 6,001 3.300,00] 0,00 3.300,00
Potais: | 0,001 0,00{10%.950,00] 0,001 0,001  103.950,00! 0,004

impresso por AMORAES - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoals efou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso



Himearo da Mota
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PREFE!TURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D o220z

Secretarfa Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e OO0 o 2185

Cédlge de Verlficagio
8011-8647-5507

CNPJ
Nome GLINICA DE GINECOLOGIA DR. SERGIO DE PAULA CARVALHO LTDA RG/AE 0.000000000000
Logradonro RUA-J7 DE SETEMBRQ Nimere 254
DBairre CENTRC CEP 133231-068
Muaicipio PIRASSUNUNGA UF spP

Situngfia Qpiante do Simplas Nactonal

Telefones 36623205

E-Mail's

S

01.368.705/0001-37 Céd. Mebillirio 1099300 Inse, Mun, 1099300 Autenticagio

CPF/CNPJ 54.848.3610001-19 ﬁGflE 0.000000000000

Inscrigiio Mun, 386500 Céd. Mobllidrlo 298500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail reglanehortencio@santacasapiressununga.com br; Telefone 35658100
Inf. Coinp.

I Logradours AVENIDA - NEWTOMN PRARO Nimere 1383

tairre CENTRO CEP 13621-045

Municipio PIRASSUNLINGA UF sP
Complemento Pais BRASIL

anad it

2 ”SERVICOS MEDICOS

Yalor Total dos Servicos - R$28.050,

Compsléncia: JANEIRO/2023
Valor: R 24.050.00

DADOS BANCARIOS
RANCO DO BRASIL
AGENCHA: 23200
CONTA CORRENTE: 5238-8

Sarvizos médicos prastados - Ginecoic;éia -
Relergnte a 17 plandies de 12 horas.

Raalizados pelo Dr, Sergio da Paula Garvalho

1}

-,

P15 (R5) COFINS (RS)
.. CIDE{R$) IOF (R$)

INSS (R%) 1R (R%) CSLL (R%) Outras Retent;ﬁes (RS) Outros Tributos (RE)
TP1 (R$) ICMS ({RY}

Atlvidade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagito Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Matariais/Equip Né&a Tomactor dos Servigos
SitnagAo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Cenire do Municiple
Aliquota (%) Base de Céle. (RS) ¥Ir. Total das Dedugdes (R$) ¥ir. Total Retido (R$) ¥ir. do IS5 (R$)
14200 0,00

Ll £ v Rl
NENHUMA INFORMACAG COMPLEMENTAR REGISTRADA

> S
,mc dre M o A

‘Kctdf- L 3f [ I o.,-f('z‘i(‘irl . f(vuﬁ;ﬁ AL }

'}

/

»warnm Tt wrwr_rm T asies

- | Convénlo n.°
Taf{a‘IS bel drigues Oonw nlc.J. nm . AGlr0I5
dministrayofa-ospitatar FHeO L SDASELAINGA

Dospesa: S diwer )'rvtdpcc ¥
Vilor: 1% b7 0490 6

Viato: »{.TE.-L S

Condevs wom e Origingl 0L




Nimero da Nota
286

Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07/02/2022

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de ser\figos Eletrénica - NFS'e . 0710212023 3% 16:53:37

Cédigo de Verifleagdo
2250-9076-4052

IR

CNPJ 26.684.317/0003-88 Céd. Mobilldrio 60000756 Insc. Mun. 60000756 Autenticagao
Nome DOMINGOS & BOTASS0 SERVICOS MEQICOS S/5 LTDA
Lagradouro RUA-DOM PEDRC Il Ndmero 1444
Bairro CENTRO CEP 13630-138
Municiplo PIRASSUNUNGA UF 5P
Situagiio Cplanie do Simples Nacione
Telefynes
E-Mail's
CPFICNPJ 54.848, 361!00[)1 14 . _ RG/E 0.000000000000
Inscrigio Mun, 398500 Cé4d. Mobiliario 398500
MNome IRMANDADE DA SAMTA CASA DE MISERICCRDIA DE FIRASSU
Eernail regianehortancio@santacasapirassununga.com.br; Telefome 35658100
inf, Comp.
Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADC Nimero 1883
“Sairro CENTRO CEP 13631045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

f ||SERVK;0 | 4.950,6000]| 1,00][ 4.950,00]

Yalor Total dos Servigos - RE4,950,00

Serwgos médicos prestados -
style=Tox-sizing: border-box; lont-weight: bolder; fonl-famity: Calibri, “sans-gerif'; fonl-size; 14.6667px; background-color: rgha(241, 243, 244, 0.5)" >Glnecologis (P1)

Referente a 3 plant6es de 12 horas / Competéncia: Janeiro/2023 / compsténcia: aneiror2023

Realizados pela Dr. Lucas Saciloti Botasso / sys=rontfamty: Catixi, ‘sane-sarir* font-size: 14.6667px; background-color: egba(241, 243, 244, 0.5)>Veior. RS
950,00

Conta para depésitc: Banco SanlanderfAgéncia 0028 /Conta 13003156-2

—

P15 {It3) COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS} CSLL (R3) Outras Retengdes (RE) Outros Tribuios (RS}

CIDE {R$) 1OF (RS} IPI (RS} HCMS (RS)

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugre de Materials/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de MalerfaisfEquipamenlos Néo Tomador dos Setvigos
Sltuagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Naclonal Denir do Municipio
Aligquota (%} Base de Calc. (R$) ¥lr. Total das Dedugies (RS) ¥hr. Total Regtido (RS) Vir. do 185 (R$)
161,10 161,10

3,2546 4,950,00 0,00

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

‘ : %u _qu :
AN jﬁ'ﬁﬁg’; M4W“~C~&

Faglrat’ ol 1asE L
Maria Isd dngues Convénion'— Ab[2033]
Administradgra Rospitatar Grgao: B H PIRASSUNUNGA

Daspesa:%\ﬂ'fﬁbé’v "}Md{,t&”}’

valor: .8 4, 87,90

Confera com a Original
Visto:

N




Mimero da Mata
383

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07/02/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. Competénc
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0710212028 he 17:40:18

Cédlgo de Verificagiio
| 0493-0703-8062

CNPJ . 20,.196.04910031.-?9 Céd, Mobilkirio 153?0.100 Insc. Mun, 1537400
MNome QUAGLIA E TONON SERVICOS MEDICOS LTDA RG/IE 0.000000000000
Lagradovro RUA-ORLANDC VENERCSO Nimero 193
Bairro RESIDENCIAL VILA ROMANA CEP 3623250
o Yobt f it -
Municipio PIRASSUNUNGA 416, Ao "G’ifv Ry /
; M ﬂ o W oLcﬂ-
Siteagio Optanta do Simplas Naciona) W\'t' "Gﬂa Ry .«_—,LU i C'I‘Z(‘?*
‘Felefones \a ! L . ald, e
E-Mail's Convénlon.? AG |02
CPE/CNP) 54.848.36810001-11 ; “ir R&JIE 0.000000000000
Despesa WM lelicos
Inserigio Mun, 398500 p . M 3 205 0 Céd. Mobilidgrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEWIBDRISI DE BIRASSUL. 2 ot
E-mail regianehortencio@santacasapirasmnunéa com.br; o il i Telefone 35658100
rigina
Inf. Cemp. COH{BFIG CQTM a g i
| Logradouro AVENIDA « NEWTON PRADD Y‘f't% ~ - Nimero 1883
dairre CENTRCO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pals BRASIL

fa° |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | 3.300,0000|| 1,00{( 3.300,00]
Valor Total dos Scrvigos - RE3, 30,400

. gt 4 o
Servigos médicos prestadas — Glinecologla (P1)
Refersnte a 2 planides de 12 horas
Realizades pela Dra. Michele Tonon Andrede Quagha
Compaténcia; Janairo/2023
Valor: RS 3.300,00

BANCO ITAL) - AG: 0157 - CIC1 4.477-7 .

Valor aproximado dos bibutos conforme lsi 12.741 R$ 561,10 (16,70%) Fonle: BPT .

DECLARG PARA FING DE DISPENSA DE RETENGGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO IIl, DA INSTRUGAC NORMATIMA RFB 2.110, DE
17110£2022, QUE 08 SERVIGOS SAQ

PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, 8EM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU BE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS) CSLL {R$) Outras Rerenpdes (R$) Outros Tributos (RE}

CIDE (RS) 1OF (%) TPI (R$) ICMS (R$)

Adtividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,
Operacio Dedugae de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Som Lang tos de MateriaisEquip o Nio Tomador dos Senvigns
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Munleipla
Alignota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Deducdes (R$) ¥Ir. Total Retids (R$) Yir. do ISS (R3)

2,1700 3.300,00 0,00

Cs servlgos constantes da Note Fiscal de Serwqos Eleirdnica n.® 383 emilida em 0?:‘02.‘2023 as 17:40:18 - Céd Verif 0493 0703-6062
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 07/02/2023 Valor Total RS 3, GDI:I 00 Valor Liguido R$ 3.228,39
Ass, em f f

Assinatura do Dastinafério/Tomador do{s} Sarvigo{s) Dala da Agsinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVAR | Ntmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 576
07/02/2023 17:39:38 74212023 : ; 7ol MDYINSUQS

CAPIVAR] - SP
JUDITH CACILDA LUIS - EIRELI

18.036.134/0001-28 : 17234 ! CAPIVARI - SP

RUA JOSE CARLOS MELIKARDI ,7 - RESIDENCIAL FLAMBOYANT Ml CEP: 13366-124

- 33059030 '

7] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
i 54.848.361/0001-11 i PIRASSUNUNGA - SP
Eruser: AVENIDA NEWTON PRADO ,1883 - CENTRO CEP: 13631-045

financeiro@santacasapirassununga.com.br y< bl /{..

BSERVICOS MEDICOS PRESTADOS - Ginecologia (P1) ion.? A
Referente a 9 plantbes de 12 horas onvenion. "y

= ne
Realizados pefa Dra. Judith Cacilda Luis Orgéo : PR PIRABSH e
Competéncia: Janeiro/2023 T
Valor: RS 14.850,00 Despesa; ’ nhglicen

. . &, Fo

Banco do Brasil - Agéncia: 6551-x - Conta Corrente; 9.463-3 vator:_R4 A3. 936,k

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 2.396,70 (16,14%) FONTE: IBPFT ¢ onfere com a Original
]

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE M8 YRATA 0.ARTH ANGISOHTDA
INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

14.850,00 14.850,00
1-Tributagdo no municipio
Q-Nenhum 14.850,00
2,00
0.00 / {) Sim (X) Nac

13.936,72 \/ 297,00
2-Nao

1- Urne via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pele Tomador dos Servic }
2- A autenticidade desta Nola Fiscal poderd ser verficada no site, Capjvari.ginfes.com.br com a ulilizago do Codigo de VerificacBo,

Avisos Maria IgabelRodrigues
Administrdggh Hospitalar




Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: {16) - hitps:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.briportalf

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Sérs do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrbnica - NF S-e

Wdmero da Mola Fiscal
69

Dados do Prestador de Servigo

Dala G Beracso da NF5-
08/02/2023 10:44:22

Anelise do Nascimento Agnes Servicos Medices Ltda Data de Compeléncia/Emissao

Rua Thomaz Nogusira Gaia,000750 APTO.55 - Jardim Sao Luiz 08/02/2023

CEP 14020-290 - Fona: {16)8204-7775 - Ribeirdo Pretol SP Cad. de Autenticidade

notashiscais2@grupomscontabilidade. com.br AF16F7603

Inserigao Municipal 20128878 « CRF/CNPJ 40.813.456/0001-95 Responshu pol Relengss

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénlca

Maluraza da Qperaglo Nmsro do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissio 0o FPS

Local dos Servigos

Pirassununga - S&o Paulo

RMuniciplo Incidéncia

Ribeirdao Preto - S3o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 54.848.361/0001-11
+ o ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Razdo Social - \\ISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderego ; Avenida Newton Prado
Complemento :
leee: 13631-045
Telefone :

Nomero :
Bairro ¢
Cidade/UF :
E-mail :

1883

Centro

Pirassununga/ SP
simonegomes@santacasapirassununga.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNEJ Inscrigio Municipal

Razao Social

Descricdo dos Servigos

Servicos médicos prestados — Ginecologia (P1)
Referente a 2 plantdes de 12 horas

Realizados pelo Dra Aneliss do Nascimento Agnes
Competéncia; Janeiro 2023

Valor: R$ 3.300,00

Informagdes Bancarias; PJ
Banco: 756

Agéncia. 5004

Conta Corrente; 1.028.057-0

“DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL™

Detalhamento dos Tributos

R

Alividade do Municiple Aliquola  [ltem da LC116/2003 Céd. NBS. Céd, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Ratide Desconlo Condicionado
R$ 3.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 R$ 66,00 | Nao R$ 0,00
T8 COFING DES IRRF TSl Oxifras Retengbes Vi ISSGN Refido | V. Liguido da Mota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00%
Construgao Civil C6d. Obra: [Art. :

Informaco6es Adicionais

CAL DE IPL"

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®; e Il - "NAD GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site; H

Maria tsabel Rpdrigues
Administradora Hospitalar

Lissnaton

Jurds £

) A4,

Caonvénlan.®
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Valor:

R 3. 30000

Conifers
Visto:

com & Qriginal
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Nimero da Nota
531
Data de Emlssio
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU 08/02/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Dé\ta ) ngra ;ia
. ompsténcla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0010212023 A5 15:06:24
Cddigo de Verificagéo
1884-5364-7800
CNPJ 29.645.2850001-08 Cod. Moblliirlo 747808  Insc. Murn, 747909
MNome J i A NOGUEIRA JUNIOR ME
Logradouro RUA-CORONEL MILITAD NOGUEIRA DE CARVALHO Mimero 34
Balrro CENTRO CEP 137{0-000
Mungicipio TAMBAD UE SP
Sitvacho Qplante do Simples Nacional
Telefones
E-iinil's
R GE =
CPF/CNES 54.848.351/0001-11 RGIIE
Inscrivio Mun. Cod. Mobilidrie ©
Nome IRMANMDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA PIRASSUNUNGA
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO MNimero 1883
 Bairre CENTRO CEP
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

11 ||SERVICOS MEDICOS Il 11.550,0000]| 1,00{| 0,00]| 11.550,00]
Vakor Total dos Serviges - R$11.550,00
Sl e
Sarvigps médicos preslades - Ginecalogla (P11}

Relerante & 7 planlbes de 12 horas

Compeléncia: Janelro/20323
Realizados pelo Dr.Jeferson Adriani Malafall Noguelra Junior

T

T

Valor: R% 11550,00

Conlta para depdsilo:
Banco Sanlander, Agéncia:0358, Coma:12001214-8

FIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR {R$) CSLL (R%)} Outras Retengiies (R5) Outros Tributos (R$)

CIDE (RS} 107 (RS) IPI (RS) ICMS (R$)

=

Atividade
4.03-Hoepilais, clinicas, laboratiros, sanatérios, manichbmios, casas de sadde, pronlog-socomos, ambulat
Operagiio Dedugac de Maiferlais'Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang do MateriaisfEquip Nio Prestador dos Servigos
Situacie da Nota Fiseal Local do Servigo Local de Prastagio
Simglegs Nacional Fora do Municipio PIRASSUNUNGA - 5P
Aliguota (%) Base de Céle. (R$) ¥lr. Total das Dedugdes (R$) ViIr. Total Ritide (R$) ¥ir. do 1SS (R$)

356,98

3.0807 11.550,00 0,00 . 0,00

e

aoemdéodevsréwoonﬁnnaﬁana.pédhada;‘ rolar

A autsniicidade

oy TN
T A O s

Marialisabpl Roangus . Convénion.®__ 16} 2032

Adminigiratdgra Hospitatar Orgao: 28, IRALEUNUNGA,

Despssal_rniioy mecliced
Valor; Q.-’l; AV . 55000

Confere com 4 Original |
Visto: \)ﬂé




!

Nimero da Nota
s

Data de Emigséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/02/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data « Hora da
. ~ Competdneia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ 0B/02/2023 35 10:27:25

Cddigo de Veriflcagio
9014-0226-0088

e

SR ¥ 24 5
CNPJ 18.280.092/0001-11 Cad. Mobilidrio 1458000 Ingc. Mun. 1468000 Autenticacado

Mome JOSE GERALDD DEL SANTO DEVITTE EIREL!
Logradoenre AVENIDA-CAP. ANTONIC JOAQUIN MENDES Nidnmera 255
Bairre JARDIM SE0 FERNANDO CEP 13821110
Municiplo PIRASSUNUNGA UF 5P
Sitnagio Optante do Simples Nacicnal
‘Telefones 00000000
E-Mall's

5 R g

LRURRE i i e i ik =LA i A0 &
CPF/CNPJ 54.848.384/0001-11 RG/IE 0.000000000000
Ingcriedio Mun. 396500 Cod, Mobilldrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mafl regianehortencio@@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
Inf, Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Ndmers 1883
-+ Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complementa Pais BRASIL

[iSERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il 13.200,0000] [
- RE13.200,00

1,00]|

Valor Total doz Servi

R

i
Nigak: A

Servigos medicos prestados - sinecolopia (1
Referente a 8 plantdes de 12 horas
Prestados pelo Dr. Jose Geraldo Del Santo Devitte
Competéncia: Janeirof2023

Valor: R$ 13.200,00

BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 39,944-2
VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 RS 2.204,40 {16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
120, INCISO Ill, DA INSTRUGAQO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0OS SERVIGOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGCAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE
PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
T PR f & L

PIS (R$) COFINS (RS} INSS {R$) TR (RS} CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RE)
CIDE (R$) TOF (RS) TP (RS) TCMS (R3)

T P, 0 A6, tos Ja n Sl 93 .

ook e, Phrowad, Prrceanie , G Covolilinces
LOR e -'?,:1;’ !
Lalim—

s

Maria IsabeMRodrigues e —
Administradgra Hospitaiar Convénion.e A6 1 3023/

Orgso: M. FIRASSINUNGs
Des;;asa;ﬂaw\‘f)-mﬁ T e
Valor: ﬂ,ﬂ A, ABY ¥

Confere com a Original

Vista: ﬁP\




Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacio
Sam Lang tos de h

as

Simples Naclonal
Aliguota (%)
20100

fEqQui

Situacio da Nota Fiscal

Base de Cile. (R5)

13.200,00

m

Deducao de MateriaisfEquipamentos Responsdvel pelo imposto
Nie Tomador dos Servkas
Local do Servigo
Danitro do Municiplo
Vlr. Total das Dedugies (R$) VIr. Total Refido (R$)

0,00 255.32

Vir. doISS (R$)
265,32

Os serwgos conslanles da Mota Flscal de Servigos Eletrdnica n,® 305 erni!lda em 08102.*2023 és 10:27:25 - Céd Verlf 6044-0226-8088

Ass:

Condigdes de Pagamento: Vencimanta: 08/02/2023 Valor Total R$ 13,200,00 Valor Liquids RS 12.934,68

am { i

Agsinatura do Destinatdrio/Tomador dods) Servico(s) Data da Assinatura




Numero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000728

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats e Hora de Emisséo
07/02/2023 19:05:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Let n® 14.007/2005; (2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/03/2023,

| 2020020642000959600015 AFEB-2GPU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ; 28.039.596/0001-52 Inserigao Municipal: 6.738.702-8
Nome/Razéo Social; J N C CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
Enderego. R DOM BERNARDO NOGUEIRA 479, APT 132 - VILA GUMERCINDO - CEP: 04134-000
Municipiao: S88o Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11 Inserigao Municipal; «—--
Enderego: Av NEWTON PRADO 1883 - CENTRO - CEP: 13631-040
Municipio; Plrassununga UF: 8P E-mail. gecretarlag@santacasapirassununga.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHMPJ. wmee Nome/Razéo Social: eeem
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
"Servigos médicos prestados - Ginecologia P1
Referente a 5 plantbdes de 12 horas
Realizados pela Dra Giselle Jones Ohana (CRM 152612)
Repasse: Janeiro/2023
valor total kruto: R$ B8.250,00
Inpostos retidos:
IRRF 1,5%: R§ 123,75
4,65%: R§$ 383,63
Valor liquide a recebsr: RS 7.742,63
Dados para depdsito:
Banco Bradesco
Agéncia: 0156-2
Conta corrente: 12657-5
Percentual aproximado de tributag&c 8,93% conforme lei 12741/2012 - Fonte IBPT"
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.250,00
INSS (F$} IRRF {R$) CSLL (RE) COFINS (Rf) PIS/PASEP [R$)
Codigo do Servico
04030 - Medicina ¢ biomeadicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Célcule (RE) Aliquata (%) Valor do ISS (RE) Crédito (R$)
0,00 8.260,00 2,00% 166,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Ndmero inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

f/\m«d/ Mﬁfm W s n T Kb 149G L
#W

M 1%‘
A AN [yt
E,mwanio s Ablw&&
Maria Isaherfqdrigue. brgao:__B M PIRASSUIUNCS
Administradgra Hospitalar .. e
Despasa MA,CW PIVA

Vraior: QL:}* FUL 63

Conders coma Criginal
Y i
Vigio: '

olen &;ma e




46362661000158 - Prefsitura do Municipio de Leme

52

Telefone : {19)367231.47

DATA DG CADASTRO 07/02/2023 13:56:
JENYFFER KAROLLINE BEZERRA SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL '
ELETRONICA DE | VUMERO SERIE
CNPJ : 30.669.206/0001-09 1. Mun, ; 22648 1. Est.: kento SERVICO 00000192 NFS

RUA ANNA VILLA RICS MARADEL 110 - JARDIM PORTAL DO BOSQUE CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - 5P CEP: 13613232

. 0463692060001 226610000 10070015899220651920
E-mail : verenir@avelarconiabil.com.br

Conzgulte a Autenticidade em : lere sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME { RAZAD SOCIAL CNP.LICPF. INS. MUNIGIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO uF
AV, NEWTON PRADO, 1883, Cenfro Pirassununga 5P

TELEFONE / FAX E=MAIL

CEP
13631-045 almoxarifado2@sanlacasapirassununga.com.br,

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
07/02/2023

DESCRIGAO DO(S) SERVIGOIS).

Servigos médicos prestados — Ginecologia (P1)
Referente a 1 plantdo de 12 horas

Realizadas pela Cra. Jenyifer Karoline Bezerra
Competéncla: Jansirof2023

Valor: R$ 1.650,00

Conla para depésilo:
Banco 077

Agéncia 0001
Conta 64223710

; ok M A e
’ A
S B4 W@g‘ﬁ AT
. AL
L—e—lW" ualaf
Convénion.® &-Gt'.li}g&,
Orgao:_ P M PIRASSUNUNGA

Maria tgdbel Rodngue - Despesa; Yy

e e P o e

Admiyistradora Hospitalar Valor: _®ft 4543 S/
Confare com a Original
Visto:
A1
© ISIFICAGAQ DO SERVICO
-..v 1 - Medicina e biomadicina.
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$ 104,48
VALOR POR EXTENSC VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL
um mil, seiscentos e cinquenta reais R$ 1.650,00
DEDUGOES VALOR DO[S} SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 1.650,00
INSTRUGAD DE RETENGAC DO 188 ALIQUOTA ISS(%) [ VALOR LS.S, VALOR LIQUIDO A RECEBER
© 165 NAO DEVE SER RETIDO _ 3,000000000 R$ 49,50 I R$ 1.548,52

i/

{NFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2013
Empresa enguadrada no Regime de Apuragio Varidvel.
Conf. Lel Federal 12741112 a Carga Tributéria Aproximada desla NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 271.42

[RECEBEMOS DE 30653206000198 - JENYFFER KAROLLINE BEZERRA SERVIGOS MEDICOS LTOA OS5 SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADD. | N° 00000192
IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00000053
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 07/02/2023 17:16:28
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédige de Verificaclio
e8675b8f
,,,,,,,,,, _ PRESTADOR DE SERVICOS
| Nome/Razdo Social: BORELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 40.216.480/0001-47 Inscrigtio Municipal: 00655142-4
Enderego: RUA ITAOCARA, N°B00267 - BAIRRO PARQUE DOM PEDRO II - CEP:13056-435
L Municipio; CAMPINAS UR: P Telefone: {16) 29165890
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Soctal: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CPE/CNP): 54.848.361/0001-11 Inscrigdo Municipal: 00000000-0

Endereco: AVENIDA NEWTON PRADO, N°1883 - BAIRRO CENTRO - CEP:13631-040

Dascrigio: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. JULIANA OLIMPIO BORELLI , REFERENTE AQS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS GENECOLOGIA (P1)
REFERENTE A 5 PLANTGES DE 12 HORAS

REALIZADOS PELO DRA JULIANA OLIMPIQ BORELLI

ICOMPETENCIA: JANETRO /2023

NALOR: R$ 8.250,00

NMFORMACOES BANCARIAS: P}

NCO: 077

AGENCIA: 0003

CONTA CORRENTE: 95353160

“UMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

Municipio: CAMPINAS UF: SP E-mall: edljanimoraes@santacasapirassununga.com.br Telefone: (19) 35651800
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Docurnento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacicnal

CNAE: 8610-1/02-00
Descricdo da Atividade: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicmios, casas de salide, prontos-socarros, ambulatarios e congéneres.

1. .Jtavel Ftem thﬂ Unitéric R$| Total R$|
SIM ERVICOS MEDICOS 8.250,0 8.250,00
Descricio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a gual define
o vator do IS5QN devido: CNAE 8610-1/02-00 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢
unidades hospitalares para atendimento a urgencias.
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Convénic n.? 1612042
Orgdo: ;
‘ Despesa; WWW )
Maria | Rodrigues vaior:_ Q% %2450 O
o AdministrAdora Hospitatar '
Confere com a Qriginal
Visto: '
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PtS {0,0000%: COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IRAD,0000%): CSLL {0,0000%):
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.250,00\./
Deducbes Base Calculo ISSQN: rase de Caleulo ISSQN: IAquuota ISSON: IAIfquota Efetiva ISSOQN: IISSQN Devido:
R$ o’oo L T Ak 23 k&
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2023 Local da Prestaciio do Servigo: PIRASSUNUNGA/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacio: TRIBUTAVEL 5.N.
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