
CSLL 
R$ 0,00 

Valor Total dos Serviços 
R$ 6.600,00 

ISS Retido 
Não 

Total ISSQN (%) 
R$ 132,66 (2,01%)  

kou.„ 
ra Hosni:a!a.  

Maria 
Admini 

Prefeitura de Ribeirão Preto 
NFS-e - Nota Fiscal 

de Serviços Eletrônica 
RPS: 114 - Data: 08/02/2023 20:58 

NtImero 

114 
Data de emissão 

08/02/2023 20:58 
Código de verificação 

94 49 D5 

Prestador de Serviços 

Razão Social: Junqueira & Leite Servicos  Medicos  Ltda 

CNPJ: 39.831.212/0001-56 

Inscrição Municipal: 20125782 

Rua Professor Renato Alves de Godoy, 100 - APTO. 34 - Nova Aliança 
Ribeirão Preto - SP - 14026-592 

(61) 9259-2524 

Tomador dos Serviços 

Razão Social: Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga 

CNPJ: 54.848.361/0001-11 

Avenida  Newton  Prado, 1883 - Centro 

Pirassununga - SP - 13631-040 

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

Serviços 

Código CNAE 
8630501 

Atividade do Município 
40101 - Medicina 

Descrição do Serviço 

Serviços médicos  medicos  prestados - Ginecologia (P1). 
Referente a 3 plantões de 12 horas (Plantão dobrado em 01/01/2023 diurno) 
Prestados pela Dra Barbara Junqueira 
Competência: janeiro/2023 
Valor: 6600,00 
Conta para depósito: 
Banco: 077 
Agencia: 0001 
Conta: 100202594 

Município de Prestação do Serviço 
Pirassununga - SP 

C&A/  ¡Mt  eAtk.) 

L  

ponv8nlo n.° 	-S-G1a0 a-,  
Órgão:  Pc. it  PIRAMMINDA._ 

Despesa: 	 "I'Makari  
Va I ar: 	 G • GC0 tO0 

Contero  corn  Original 

Visto; .......,.... 

Natureza da Operação 
Tributação no município 

Item LC 116/2003 
403  

Desconto Condicionado 
R$ 0,00 

Desconto Incondicionado 
R$ 0,00 

Deduções Base de Cálculo 
R$ 0,00 

— •— 
PIS COFINS INSS IRRF 

R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 0,00 R$ 0,00 

Outras Retenções 
R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS- 
R$ 6.600,00 \ 

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e II - "NÃO 
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE P1.'.I 

-147  NOTA  RP 



204 

5 60 

S60 

24 

JEFERSON ADRIAN! MALAFATTI  NOGUEIRA  JUNIOR 

IJOSE  GERALDO  DEL SANTO DEVITTE  

,CRM 	192981 

1CRM 43077 

MEDICO 

MEDICO 

33 33 1 	1 33 1 
	

33 1 33 

34 
	

133 34 321 	1 

32 1 30 1 

1 
36 
	

32 

36 
	

32 30 33 
	

31 

36-24 HORAS MATERNIDADE 

31 

32 130 130 

G 721 MEDICA CRM 	142224 

/7, 5)150 CRM 	56360 

744 Total de Horas: 24 124 24 1 24 24 1 24 1 24 24 24 24 24 

30-06 HORAS MATERNIDADE MANHA 	31-06 HORAS MATERNIDADE TARDE 	32-12 HORAS MATERNIDADE DIURNO 

Quantidade de Horas de Plantão 

MEDICO 

MEDICO 

1JUDITH CACILDA LUIS 

LUCAS SACILOTI BOTASSO 

ISERGIO DE PAULA CARVALHO 

111,.ç 1741 CRM 167274 

IsITA CASA DE PIRASSUNU 

1 Setor: Responsável: Referência: 
CENTRO OBSTETRICO - SOBREAVISO GO P2 RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023 

133 133 	33 	33 133 	33 133 	33 1 133 33 33 33 

1 1 	I 	1 

311 32 30132 

1 	1 
1 	! 

32 32 33 

33 32 34 36 36 32 32 34 36 32 31 

32 32 32 30 30 30 36 	31 30 

33-12 HORAS MATERNIDADE NOTURN 	34-18 HORAS MATERNIDADE 

24  24 	124 24 24 24 	1 24 	24 24 1 24 	24 24 24 

  

1CRM 

	11CRM 

 

'CARLA ARIANE MINATEL ALMEIDA 

GISELLE JONES OHANA 

MEDICO 

MEDICO 

121199 

152612 

      

24 24 24 124 24 24 24  

kC) 

eV--z? Wareline  Tecnologia  ern  Saúde  - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br  



0004171SERGIO DE PAULA CARVA1 
Apresentado 	Retenção 

0,001 
Codigo 	Prestador 

0,001,, 

0035921LUCAS SACILOTI BOTASS1 
0035931DO4INGOS E BOTASSO SEI 

	

0,001 	e• 0,001 

	

0,0011q 	0,00! 
' 

0004721CLINICA DE GINECOL DR1 -4--  0,001(W, 	0,001 

0028631GISELLE JONES OHANA 1 	70,001 (7  0,001 
0028641JNC  CLINICA  DE GINECOI 7 2 	/0,001 	0,001 

0002611JOSE  GERALDO  DEL SANT1 	0,001 
000794 JOSE  GERALDO  DEL RANT! }('j'-( 0,001 

0002741JUDITH CACILDA LUIS 1 
	

0,001 	0,00] 
0016301JUDITH CACILDA LUIS El 
	

0,001 
	

0,001 

Totais:i 	 0,001 
	

0,001 

0,001 
0,001 

002175  CARLA  ARIANE MINATEL 1 
0021761FEKP SERV1COS MEDICOS' 

0026491JEFERSON ADRIANI MALA! 
0027051J M A NOGUEIRA  JUNIOR!  

	

0,001 	0,001 

	

0,001 
	

0,001 

	

0,001 
	

0,001 

	

0,001 
	

0,001 

%A? 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emiss50:03/02/2023 - Hora:1.2:49 Pág:0001 

Santo CC= de  misericórdia  de pirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000330 REPASSE  MRS  01/2023 SOBREAVISO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA P2 	 DATA: 03/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

A Repassar Glosas 	Acrescimos Glosas Rec Deduções Liquido 
0,001 0,001 	3.437,501 0,001 

Brn37,501Descontoo, 
0,001 
:01 

3.437,50 
0,001 0,001 	3.437,501 0,001 0,001 3.437,501 3.437,50 

0,001 0,001 	3.987,501 0,001 0,001 3.987,501 0,001 3.987,50 
0,001 0,001 	3.987,501 0,001 0,001 3.987,501 0,001 3.987,50 

0,001 0,001 	4.675,001 0,001 0,001 4.675,001 0,001 4.675,00 
0,001 0,001 	4.675,001 0,001 0,001 4.675,001 0,001 4.675,00 

0,001 0,001 	1.375,001 0,001 0,001 1.375,001 0,001 1.375,00 
0,001 0,001 	1.375,001 0,001 0,001 1.375,001 0,001 1.375,00 

0,001 0,001 	1.375,001 0,001 0,001 1.375,001 0,001 1.375,00 
0,001 0,001 	1.375,001 0,001 0,001 1.375,001 0,001 1.375,00 

0,001 0,001 	550,001 0,001 0,001 550,001 0,001 550,00 
0,001 0,001 	550,001 0,001 0,001 550,001 0,001 550,00 

0,001 0,001 	1.650,001 0,001 0,001 1.650,001 0,001 1.650,00 
0,001 0,001 	1.650,001 0,001 0,001 1.650,001 0,001 1.650,00 

0,001 0,001 	17.050,00! 0,001 0,001 17.050,001  0,001 17.050,00 

/ 

/ 

Impresso por RSANTOS - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis. recomenda-se a destruição apos o uso 



VALOR TOTAL DA  NOTA—  Rs 3.437,50  

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

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

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

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Ndo 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

VII'. Total das Deduçães (R$) 
0,00 3.437,50 

VII*. Total Reto (R$) 
117,56  

VALOR LÍQUIDO DA CiTA R$ 3.310,94 1 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII, do ISS (R$) 
117,56 

r)i I 12 Y, INFORNI 	H, liNI- RVADO AO'FL$C01  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

. Número da Nota 
537 

Datado Emissão 
07/02/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

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

Data e Nora da 
Competãnela 

07/02/2023 as 16:18:36 

Código de Verificação 
1167-7835-3857 

PRESTÃE/OR BE SERVIÇOS 

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 	 UF SP 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 	 35623285 

E-Mail's  

Autenticação 

El 	'FO  b.r;..12 	CI  
• i.:+"  4itir:: liefrr 

. • 	.;I:t;" 	. 
dO 	• 4: r.it O.' 
.1, 	%, 
	

• _.1.   

• 11;iir 	•Iil.a- a E, 	
i 
	.17, L • il:  

IOVFADOL2DE'SE0:0 i',, 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/1E 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cad.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

1 Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCRINIINA( 	.0 l)0.'i SER N, 0-:(),, 
. •;.stc.vicaY, 	 Delcrição 	 IL 	vIr 'Unifario 	()id.: 	I- 

2 	 SERVICOS  MEDICOS 	 1437,5000 	1,00 	 3.437,50 

Valor Total dos Serviços - R$3.437,50  

Serviços  

Referente 

Realizados 

Competência: 

Valor: R$ 

DADOS 
BANCO 
AGENCIA: 
CONTA 

TNT()  i -0,0  REF 	ANTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇO§ 1).A.,-2ti 

medicos  prestados -. Sobreaviso  Aux.  Ginecologia - (P2). 	
f.rtifi 6."  I q  CI  C-1  3 -2-  .c:^A-Dial;  

t.k.::;', A/Ct 4,%,' ,Gt,"c-,",,i2 	c, .., 

a 12 plantões de 12 horas e 1 plantão de 6 horas. 	 ° VIa 	 Convênio n. A-G  1 Q 
sab 	i polo  Dr.  Sergio de Paula Canialho 	 Iria 	Rodrigues 
tr Admini 	 6r00: 	P.M.PIRA5SLINUNG A 

ra Hospitar al JANEIRO/2023 	 ,- 

3437,50 	 Dospos;a: 	v:fAx.. 	fry  riALCLe,C6'"-X 

BANCARIOS 	 V2,1r)T: 	322.4_3 , tc..\ 	̀14 
DO BRASIL 	 I 

2328-0 
CORRENTE: 5238-8 	 Confere  corn  a Original 

..p.vros 	 Visto: 

ODE 

	

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

	

(R$) 	10? (R$) 	IPI (R$) 	ICMS (RS) 

Outros Tributos (R$) 

.çt 	...... ......... 	.............. .............. 	 ..... 	 ........ 	 .•••• Y114 .... ....... • 

ROOebi(ettitiOtto Prestador: CLINICA DE OPELLe41,:ii,,, :01.10.470I0 DE PAULA CARVALHO ureA CNPJ: 01.369.785/001-31 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 537 emitida em 07/02/2023 as 16:18:36 - C6d  Vent  1167-7835-3857 
Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023 Valor Total R$ 3.437,50 Valor Liquido R$ 3.319,94  

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



tyli 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e  

575  

o 

r-11.. r.  L..i 	... 	rol• 

)ala e Hera da Emissac 	07/02/2023 17:03:14 Competenc ia 	7/2/2023 
Código de VorCaçan i 	BNMJJTJX9 

Nilinere do RPS 

, 

No. da NFS-ie substitufdal 

., 

... 

LUIS  - EIRELI 

 

Local da Prestação 	CAPIVARI - SP 
,, 

Ra2ao 	6c:re'? 	Piiiiiei  JUDITH  CACILDA  

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 14.036.134/0001-28 Inscri0o Municibnl 17234 • Munic(pio I i 	 CAPIVARI -SP 

ndereço o  Cep 	RUA  JOSE  CARLOS t...1F_LIKAI--,4)1 ,7 - RESIDENCIAL  Fl  AL1BOYANT  III  CEP: 13366-124 

Complemento: T lefon8:.• 33059030 e-mall:  

Rn 'do Social/Non e 

LIN 	•••• 	-1,, 	ii.i..• 	"_ 	,.....4.,_ 	•,..: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

CNP.1./CPF 	54.848.361/0001-11 Inscriçao 41 Municipal i Município 1 	 PIRASSUNUNGA - SP 

:Eilderacin e CEP 	AVENIDA  NEWTON  PRADO , 1 	3 - CETIRO CEP: 13631-04E,  

Complemento: 

Auxiliar de Ginecologia 

Telefone 

- (P2) 

.- 	• 	•_.:-.-:•:-•:. 	A CAd..  
j.ititi 

; e-me[1: 	 financeiro@santacasapirassununga.com.br  

...a. 	. 
 it.

. 	.
i..,.

... _
4. 

 
ay:mg:win 	

.vv 
•.. viços médicos prestados 1, 

Referente 6 plantões de 12 horas Convênio n.° 	Vr; I 
Realizados pelapela Dra.  Judith  Cacilda Luis 

ompetência: Janeiro/2023 Mariasat,•1 
...., 

Roang. 	Órgão: 	PII PIRASSUNUNGA 
alor: R$ 1.650,00 	 ,.. 

Admim 	redo  . Hospitalar 	, 
Despesa: .&e-v-d.sirr --""cl-CC6v}  

Banco do Brasil - Agência: 6551-x - Conta Corrente: 9.463-3 
Valor: 	424  

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 266,31 
16,14%) IBPT 	 Coniere  cam  a 0 iginal 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVI ENCIARIAS DE‘atilliDPIATA OAR 	] 'O 120, INCISO  III,  DA 
INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULA ` 	TADA POR LEGISLAÇÃO 
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS 

ONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

.,. 

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 
.. 

, 

Cádigo da Obra 

kti, 	..'.,- 	 ,V-  
ic0.00.0 

Código  ART  

.J.t',-- 

.. 

PIS 	1 

, 

COFINS 	I 	4i,1 ;TO IR(RS) INSSRS) CSbi..(RE) 

a,  

i 

-?. 

Valer dos Serviços 	R$ 	 1.650,00 Natureza peraçao ; Valor dos: Serviços 	R$ 1.650,00 

'174...peso-onto Innondicionade 1-Tributai,; 	riu 	niiiiiiidlid '-.) 	Deduções permitidas em lei 

•( ;y;Dekento Condicionado Regime especial Ir dotação '-) Desconto Incondiclonado 

Ease  de Cálculo 1.650,00 (s) Reterioões Feclerais 101,48 0-Nenhum  

'x) Alfguota 	-'4; 2,00 i.Qu.tras;  Reter çaóes OpOo Simples Nacional 

:(-),ISS kit to 0,00  
- - 	,- SS  a reter: ( ) Sim (X) Não 

Incentivader Cultura 
INS:  , i(; ): 	rIter LiCifil do 	RE 	 1.548,52 4,-;) Valor do 	RS 

2-Não 
33,00 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  Capivari.ginfes.com.br  com a utilizaç5o do Código de Verificaçào. 



toçOKO:itios) do Pk41: 	5ERYICPS 11)JCQS S/S LIDA CNP,P. 26.684,317/0001-88 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 285 emitida em 07/02/2023 às 16:47:36 - C6d  Vent  6535-4996-8318 

abkisF816MITIS 
Pagamento: Vencimento' 07/02/2023 Valor Total R$ 3.987,50 Valor Liquido R$ 3.857,72 

em 	/ 	/ 	 
dcifn HOSOtalaT Assinatura do DestinatáriaTomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura Ma 

Ad 

VALOR 'TOTAL 1) M) FA Its 1987,50  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 	 Tomador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Simples Nacional 	 Dentro do Municlpio 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total R

i

iido (R$) 
3,2546 	 3.987,50 	 0,00 	 129,78 

VA 1:01-i LÍQUIDO DA  NOT  A == I 857,72 \ /  

 

Air. do ISS (R$) 
129,78 

  

(11 112 A UsIF f/1.2),1 	(U.L.I5ERVALIO :10  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
285 

o 

-.-...t 

 Emissão Datado
07/02/2023 

Data e Nora da 
Competancia 

07/02/2023 As 16:47:36 

Código de Verificação 
6535-4996-8318 

-•' 

• :1--Tc VA 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

PRIP.STÃDOAL41$LRVI(os 

CNPJ 	 26.684.317/0001-88 	 Cód. Mobilitirio 	60000756 	Insc. Mun. 60000756 	 Autenticação 

Nome 	 DOMINGOS & BOTASSO SERVICOS  MEDICOS  S/S LIDA 

El 	i'Vern.l.ferl. 1:3  Logradouro 	RUA-DOM PEDRO  It 	
I 	

Número 	1444 
.A.,vy--A.1 	147/6"9") 

Bairro 	CENTRO 	 it...  CEP 	13630-138 	 ;Er,.7„. 

kb-  11'  e(tr.G41 01 	C.A.J°191, AY1'""riv 	 :irle-Vg-1.43c 
Municiplo 	PIRASSUNUNGA 	Ift,l(loate 	 t2g).-  A'," ' 	......-fr;;:-."'.60 

..;-47St7....4.• L .  

ilpitt7  

, 4 ;P m. 	iic 	0  
_ 

1/4 . 	"... . s 

El 	• 	.1  eEl  % . 1. 	• 

Optante do Simples Nacional 	 Convênio n.° 	AG l  apaa- 
Org50: 	RM,p1RASSUNUNGA 	 .. 

r - 	, 
-litaY "Mitckt.c/ErY 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail  

Inf.  Comp.  

Logradouro 

• ' Bairro 

Município 

Complemento 

0.000000000000 

398500  

35658100 

54.848.361/0001-11 	 r 	 RG/IE 

398500 	 Cád. Mobiliário Confer°  com a Ori inal 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE mimi

s
cppplA DE PIRASSU  

regianehortencio@santacasapirassununga.com.14, 	 Telefone 

AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

CENTRO 	 CEP 13631-045 

PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Pais BRASIL 

Disc:RIM IcAo Dos silo, if, Os 

.••.Serviço 	 IhIvrly:in 	 II 	Nit',  IinItArlo 	 Ode 	ioüt 

1 	SERVIÇO 	 3.987,5000 	1,00 	 3.987,50 

Valor Total dos Serviços - R$3.987,50 

Serviços médicos prestados 

Referente a 14 
face.'Calibri,  sans-serif  Nalor: 

Conta para depósito: 

iNPORMAÇÕES Kt:WON T I' ti .1 DISCRIMINÁC, ,,,0 ITOS 	I- 	yEços 
pela  Dr.  Lucas Saciloti Botasso - Sobreaviso Aux.Ginecologia (P21 

plantões de 12 horas e 1 plantão de 6 horas /Competência: Janeiro/2023 / 
R$ 3.987,50 

Banco Santander/Agência 0026 /Conta 13003156-2 
1 RIM. '10S 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retençdes (R$) 	 Outros Tributes (R$) 

	

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE  SAO  PAULO 
? SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

20230208u28039596000152 

Número da Nota 

00000729 
Data e Hora de Emissão 

07/02/2023 19:07:58 
Código de Verificação 

H5DG-F6IX 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 28.039.596/0001-52 	 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 
Municipio: São Paulo 	 UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11 	 Inscrição Municipal: ----

Endereço: Av  NEWTON  PRADO 1883 - CENTRO - CEP: 13631-040 

Municfpio: Plrassununga 	 UF: SP 	E-mail:  secretarla@santacasaplrassununga.com.br  

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
"Serviços médicos prestados - Auxiliar Ginecologia 92- 
Referente a 5 plantões de 12 horas 
Realizados pela Ora Giselle  Jones  Ohana 	(CRM 152612) 
Competência: Janeiro/2023 
Valor total bruto: 	R$ 1.375,00 
Impostos retidos: 
IRRF 	1, 5% : 	R$ 	20,63 
4,65%: 	R$ 	63,94 
Valor liquido a receber: R$ 1.290,44 
Dados para depósito: 
Banco Bradesco 
Agência: 	0156-2 
Conta corrente: 	12667-5 
Percentual aproximado de tributação 8,93% conforme lei 12741/2012 - Fonte IBPT" 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 1.375,00 
INSS (R$) IRRF (R$) 

- 

CSLL (R$) 

- 

COFINS (R$) 

- 

PIS/PASEP (R$) 

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

0,00 
Base de Calculo (R$) 

1.376,00 

Aliquota (%) 

2,00% 
Valor do ISS (R$) 

27,50 

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 ISS desta NFS-e: 10/03/2023; 

ifik O 	4 1 C) 	 W661)10,0 3 

-1-44:plcUArAL 	 ;  ic15‘y  

Convânlo n.° 	1.G1  

Marl 	bel 	 (.3rgJo:  pi, IA, ¡:-)LaZikjatir.  
Admi 	rtra Hospitaia: 

Dpasa 	 
va 04. : Q 4   

Confers corn a Ornal  

Visto:  



TOFrI DA NOTA = RS I.3$0 

Atividade 
4.03-Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulat 

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

Local do Serviço 	 Local de Prestação 

Fora do MunicIpio 	 PIRASSUNUNGA - SP 

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

VAI.OR LIQUIDO DA ,NOTA  US  1.375,00 

VII, do ISS (R$) 
42,50 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,0907 1.375,00 

0(: IRASINFORNIAçÕES (RESERVADO AO FISco) 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada na página da Secretaria Municipal de Finanças: (http://189.108.183.34:11000/issonline/servieVhautenticadocumento)  

Número da Nota 
530 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU 
Data de Emissão

08/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

. .r. 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 As 14:30:48 

. Código de Verificação 
3805-6377-3350  

PRE61Attt#.0kErtvic,:es, 

CNPJ 	29.645.285/0001-08 	 Cod.  Mobiliário 	747909 	Irlsc.  Mum  747909 

Nome 	 J MA NOGUEIRA  JUNIOR  ME 

Logradouro 	RUA-CORONEL MILITAO NOGUEIRA DE CARVALHO 	 Número 334 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13710-000 

Município 	TAMBACI 	 UF SP 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's  

El 

:11.5.• 

L . 

it

. 

CI  

1,1940 

dg'SIIII.  
r--.7.Egt 

Autenticação 

• 

• 7,1•Me;  

".",1  
...12,45'. . 	.. 

.. 	. „I:I.:. 
w 

 

—1
: 

	

.:
5:,  .r 

Allgit4J4 itt,  

ric 	• 	• 	• II :I-: 

El 

1014,11/ORDE S4Y:IOP'.. 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 

Inscrição Mun. 	 aid.  Mobiliário 	0 

Nome 	 IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA PIRASSUNUNGA  

E-mail 	 Telefone 

Inf.  Comp.  

1  Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

-I Bairro 	 CENTRO 	 CEP - 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

;.. Serviço Denertção VIr. I_ nliari, ()tde 
Allq. 

1 t MIMI 
(111P I 1 

I mãl 

1 SERVIÇOS  MEDICOS 	 1.375,0000 	1,00 	0,00 1.375,00 

Valor Total dos Serviços - RS1.375,00 

INF.ORMAOE'• I 	RENTES A. IBSCRITYliNACAOOS SE:01. .. 

Serviços  medicos  prestados -Sobreaviso Aux.ginecologia (P2) 

Referente a 5 plantões de 12 horas 	 lik,,,euilc 	. cv-A- , Itco s 4-cu  52-g-- ---.' 
Realizados pelo  Dr.  Jeferson Adriani Malafati Nogueira  Junior 	gt-,6 6 / ieici 	oc„,„t, )1C-1C-1 	IPC4-(116/4"- 

Co m petê n ci a : Janeiro/2023 	 Lert7-4-'-'''o`‘" 	atar115:).--)  ;tie' 	l'IA'aid .,- 
. 

Valor: 1375,00 	 Convênio n.. 	1.61 acw, 
Órgão:  

Conta para depósito: 	 Desposa:AL-v0--Ce--494" -M-tatL64  
Banco Santader, Agência 0358, Conta 13001214-8. 	 Va I  or:  -Q./ 	L , 3 1- 54QQ____  

Mari 	lsa ei Iltalf,y,_ . 	 Confers  com a 
Admi 'st 	Vra Hospitalar 	 Visto: 	.._, 

oricjinai 

\,. 
liERtiTOS 

	

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

	

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



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE  SAO  PAULO Número da Nota 

00000E164 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

4i 	NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
20230207u36723685806 	

RPS N° 54 Série A. emitido em 07/02/2023 

Data e Hora de Emissão 
07/02/2023 16:06:35 
Código de Verificação 

7NFY-U6TG 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 20.973.521/0001-32 	 Inscrição Municipal: 5.078.360-2 

Nome/Razão Social: FEKP SERVICOS  MEDICOS  SIS 
Endereço: R GARAPEBA 00261, APTO 24 - JARDIM VILA MARIANA - CEP: 04116-210 
Município:  Sao  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: Ave Ave nida  Newton  Prado 1883 - Centro - CEP: 13631-045 
Municipio: Plrassununga 	 UF: SP 	E-mail: 	 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERV PRESTADOS PELOS SOCIOS, ISENTO DA RETENCAO DO INSS CF PREVISTO NO  ART  115, 	INCISO  III,  As 
2 	DA IN/RFB N 	2110/2022. 
VALOR BRUTO R$ 4.676,00 - Servicos  medicos  prestados aLL  Sobreaviso Aux.Ginecologia 	(P2) 	LILL  
Referente a 17 plantoes de 12 horas 
Realizados pela Dra. Carla Ariana Minatel Almeida 
Competencia: 	Janeiro/2023 
DADOS BANCARIOS: 
Bradesco 
Agencia: 	6012-7 	 ‘'f)..4n.-•,d/ 	til. 4"4.  I I(:, , ..t-,14--/ S2...U... 	• ""i 

C/c: 	4012-6 	 eva-  141 	.c+cr .4).-vin,..LA-1:7 

Data:  IRRF: 	70,13 
PIS: 30,39 	 Convênio.n.° 	3.  GI  aoaa.. 
COFINS: 	140,25 
CSLL: 46,75 	 Órgão: 	P, 1§2.__FIRA551101,10,A . 
VALOR LIQUIDO: 	4.387,48 

Despesa:i&N\YA-t&Y Inteikc01/  
Valor:.  i24. .(6-1-• , 4-ig' 

Confere  corn  a Original 
Vistd: 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 4.675,00 
INSS (R$)  

- 
PRE  (R$) 

- 
CSLL (R$) COFINS (R$) 

_ 
PIS/PASEP (R$) 

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

0,00 
Base de Cálculo (R$) 

4.676,00 
Alfguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

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) 0 código de serviço referente a esta NFS-e não gera crédito; 
(3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 54 Série A, emitido em 07/02/2023; (4) Esta NFS-e foi emitida por prestador de serviços 
constitufdo em acordo ao  art.  15 da Lei 13.701/2003; 

— 

wa6licicv3 

Maria I 
Administ 

Roatiy.. 
a Hospitalar 



Maria 
Admini 

I Rooriguc _ 
ra Hospitalar 

: 

Número da Nota 
304 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

08/02/2023 

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

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 As 09:59:12 

Código de Verificação 
5556-6644-0166  

I'll  I SIA DOWD I; SERI/J.(3os, 

CNPJ 	 18.290.082/0001-11 	 Cód. Mobiliário 	1468000 	Insc. Mun. 1468000 

Nome 	JOSE  GERALDO  DEL  SANTO DEVITTE EIRELI 
Logradouro 	AVENIDA-CAP. ANTONIO  JOAQUIM MENDES 	 Número 255 

Bairro 	JARDIM  SAO  FERNANDO 	 CEP 	13631-110 

Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

0 
• .- .7.5  

"ZfLr  

4551Sr-S.02.1u .S7:1. 

Autenticação 

-, 
• 	

,p4if-  
 W45,4-2., rk .1-166a5-  at.  

.11tIFIP ...E739: 

	

. 	. 

0 

1
,
7  
Z. 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 
Telefones 	 00000000 

E-Mairs 

:-. 
I:1 

ir

ti....4:;1" 
....7
:

161. 
 . . 

4lert.:Eg";11*•  
•:-L.::a a .:t.L; ., 13 

" Plj 	: 	• ••, 

• "I OMADOR DE SERWOS,  ` 

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

Inscrição 111un. 	398500 	 Cód. 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 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

1)ISCR1 	) 1)05 ".SERVIC12s 

•: 	SciAo• •.‘:. 	 D 	 Ir 	[nit 	1 io 	 1)file 	 T(ItAI 	- 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 550,0000 	1,00 	 550,00 

Valor Total dos Serviços - R$550,00 

fNrEIRMACt5FS:REFERENTL A DISCRIMINAÇÃO DÓS streviOs ' 

Serviços médicos 

prestados - Auxiliar Ginecologia (P2) 
Referente a 2 plantões de 12 horas 
Prestados pelo  Dr.  Jose Geraldo  Del  Santo Devitte 

Competência: Janeiro/2023 

Valor: R$ 550,00 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 91,85(16,70%) FONTE: IBPT 

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

120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  

PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

TRDAITO; 

	

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

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 	IPI (128) 	ICMS (RS) 
i/ .....c: 	 - - . 	. 	 . 	„ . — . 	_._ 	 ,.... 

,c. 

44e P-11t"-(,  

Data; 	 cik_. 
Contrônio rt.° 	1Q0,a -k  

gap. - • R1LPIRASSUNUNGA 

D esp es a : 	cLco-6  
Va I  ar: 	5W100  

Confere corri a Original 

Visto: 



= RS 550,00  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 

2,0100 	 550,00 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcfplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

N'AL,  OR  

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total 12, etido (R$) 
0,00 

;ÇS0,00 \„/ 

Base de Cálc. (R$) Vir. do ISS (R$) 
11,05 

).et,j4,1-11,1s) (I)) Protador:  JOSE  (TERAI,D0  DEL  SANTO 1)EVITTE,)E46.1,I CNPJ: IS.290.082/0001-I I 
Os serviços constantes aa Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 304 emitida em 08/02/2023 as 09:59:12 -  Did Vend  5556-6644-0166 

Condições de Pagamento: Vencimento • 08/02 071 Valor Total R$ 550,00 Valor liquido R$ 550,00  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

(pyksAsiN.Fo.)iiigAsOEssKii.v.Aoo'Ao Fisco) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



VALOR TOTAL DA NOTA RS 4.060,00  

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

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

Local do Serviço 
Dentro do Município 

VIr. Total das Deduções (R$) 	 \fin  Total Re *do (R$) 
0,00 	 136,80 

„ 	. 

VAL:OR,LIOUIDO DA NI '3.863,40 

VII.. do ISS (RS) 
136,80  

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 
3,4200 

Base de Cálc. (R$ 
4.000,00 

• 

Número da Nota 
536 

v. 

o  V...' 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
de Data 	Emissão

06/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competôncia 

06/02/2023 es 16:41:16 

Código de Verificação 
4457-9959-5026 

PRESTADOR DE SERVIIC9', 

CNPJ 	 01.369.785/0001-37 	 Cód. Mobiliário 	1099300 	[BSC.  MUM  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 

Situaçáo 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 	 35623285 

E-Mail's  

Autenticação 

El 	..1... ... 40,..r.. 

• —111:Wgii144  

.1 	e:13  -lei. .2. 

411'5.4 1:411::Irilir 

4.1 	-ICIL 	%;CI  

ll 

f01)1ADDR DE,E,I4Vii,iDS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 CM. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencloQsantacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

_Inf.  Comp.  

,ogradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL  

-Din( 	N ciifi 

 

DOS SLIO0':: 

. "Seitiiço 	 Descri‘30 	 VW. Wilfrid° 	Qtde 	E  

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

Valor Total dos Serviços - R$4.000,00 

1.7)TfOjiMAÇÔES EFERENTES 4 iyk1ft*IN:4c.03V0Egy1ces 
Serviços  medicos  prestados -. Ginecologia - Coordenação 

I ,.: Realizados pelo  Dr.  Sergio de Paula Carvalho 	 Mari 	s 	eI Roo  rig 	—  

Admi 	stra ora Hospitalar 
Competência: JANEIRO/2023 

Valor: RS 4.000,00 

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

1 RIBUTON 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	 CSLL (RS) 	 Outras RetenvIes (115) 	 Outros Tributos (RS) 

	

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

OUTRAS I^, I -( /RMAÇOES (RESERVADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

19 	CA 1AG, co 	h'sic,(efocl 	3L,„  
ACM 	 city 

Lei 

Cc) nv rift.) n. 

9 0 

Despeaa 

ValorA 

Comfue corn a 0,- ;rai  
Visto:  



S..NTA CASA DE PIRASSUNitedt., 

Setor: Responsável: Referência: 

PEDIATRIA PLANTAO - RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023 até 31/01/2023 

ALEXANDRE ANDREGHETTO MEDICO CRM 	90478 e./ 	48 	159 	1 	1 	1 	1 1 	1 	1 	1 	I 59 1 	I 	i 	1 	I 	1 59 1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 59 1 
ANGELO ROBERTO  JUNIOR  MEDICO CRM 	53244 36 59 59 59 

BETHANIA FURQUIM FONSECA MEDICO CRM 	182394 /4 	48 58 58 58 58 

JORGE AUGUSTO BABADOPULOS MEDICO CRM 	29356 C 	72 58 58 58 58 58 58 

MILTON DIMAS TADEU  URBAN  MEDICO 	CRM 	58169 ,) 	..276 62 59 59 62 62 59 62 59 62 62 59 62 59 62 59 

PAULO ROBERTO BIANCHI MEDICO 	CRM 	96688  LA 	48 62 62 

SORAIA NASSIF MONTEIRO MEDICO 	CRM 	55293 1 4 132 58 62 62 58 62 58 62 

VALERIA MARIA  PALAVER!  MEDICA 	CRM 	78894 q_ 84 62 62 62 58 

58-12 HORAS PEDIATRIA DIURNO 
	

59-12 HORAS PEDIATRIA NOTURNO 
	

62-24 HORAS PEDIATRIA 

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 744 

gos‘? Wareline Tecnologia em Saúde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br  

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 24 24 24 24 24 



6.600,00 i 
6.600,00 ' 

0,001 
0,001 

W 	Wareline - Informatização Hospitalar - http:// 	: -xeline.com.br/ 
	

Emissão:02/02/2023 - Hora:08:19 Pag:0001 

santa casa de misericórdia de pirassununga 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000310 REPASSE MES 01/2023 PEDIATRIA 	 DATA: 02/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

odigo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 	Descontos 	Liquido 
0,001 	4.950,00 

 

,1 

0038341ANGELO ROBERTO  JUNIOR! 	 0,001 	0,001 
0038571ARS PUERI SERVIOS MED1 

	

' 0 001 	0,001 

000251! JORGE AUGUSTO BABADOPI 
0004661BABAD0PULOS CLINICA PI  'Qt  

0028721SORAIA NASSIF MONTEIR1 
002873 CLINICA MEDICA  MASSIF'  

000432  VALERIA  MARIA PALAVER! 
	

0,001 	0,001 
0016901CLINICA PALAVERI LTDA 
	

0,001 / 	 0,001 

002694 PAULO ROBERTO BIANCHI' 
0026951CLINICA PEDIATRICA BI1CX. 

0030091BETHANIA FURQUIM FONS1 104 .<2 .70,001 
003010IFURQUIM CLINICA DICI I ,00 0,001 
0038421ALEXANDRE ANDREGHETTO1 	-9,9 0,001 
0038871I4UNOCLIN CENTRO DE P 	 0,001 

000347 MILTON DIMAS TADEU URI 	 0,001 
0017281MILTON DIMAS TADEU UR12/ 	0,001 

0,00] 	0,001 

/7
C 

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

0,001 	0,001 	9.900,001 0,001 	0,001 9.900,001 
0,001 	0,001 	9.900,001 0,001 	0,001 9.900,001 

0,00] 	0,001 	18.150,001 0,001 	0,001 18.150,001 
0,001 	0,001 	18.150,001 0,001 	0,001 18.150,001 

0,001 	0,001 	11.550,001 0,001 	0,001 11.550,001 
0,001 	0,001 	11.550,001 0,001 	0,001 11.550,001 

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

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

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

0,001 	0,001 	39.600,001 0,001 	0,001 	39.600,001 
0,001 	0,001 	39.600,001 0,00] 	0,001 	39.600,001 

0,00] 	0,001103.950,001 	0,001 	0,00] 	103.950,00] 

0,001 	4.950,00 f 

0,001 
	

11.550,00 
o,001 
	

11.550,00 

0,001 
	

6.600,00 
0,001 
	

6.600,00 

	

0,001 
	

6.600,00 

	

0,001 
	

6.600,00 

	

0,001 
	

39.600,00 

	

0,001 
	

39.600,00 

	

0,00] 	103.950,00 

f 
0,001 	0,001 
0,001 6; 0,001 

	

0,001 	0,001 

	

0,001 I) 	0,001 

0,001 
	

0,001 
0,001 
	

0,001 

0,001 
0,001 

0,001 
0,001 

0,001 
0,001 

Totais:1 

0 , 00 1 
0,001 

	

0,001 
	

18.150,00 

	

0,001 
	

18.150,00 

9.900,00 ‘
.,
/7  

9.900,00 

Impresso por RSANTOS- LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensíveis, recomenda-se a destruição após o uso 
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NY 
P6  b‘Laial 	 cl's  

Convênio  n.° 	15 c;.(:)(2,2,1  

Valo,r: 	
_ 

Confera corn a Original 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA  

,'aria lsa 	ocingue 

Administrad 	pitalar 

i. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
609 

ta de Emissão Da
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 as 09:5557 

Código de Verificação 
1657-5070-8178 

i.,' i'l'il Cfli 

S I to a e Au 

Telefones 

E-Mail's  

PRI-STANJR DE SERVR:OS 

CNPJ 	 22.220.359/0001-07 	Cod.  Mobiliárto 	1591300 	Insc. Mun. 1591300 

Nome 	 CLINICA PALAVERI LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	AVENIDA-NEWTON  PRADO 	 Ntimero 2018 	 0 

Autenticação 

i.;% lani'::41er 0 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-040 	
le  it...W.V.. 

•ite P.". I. 
.1% 

I t7153.1! iiiI.K.07 
ILII.7.1tf*IVNI44:. . 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 OF  SP 	
1 Eiki.in 2. :00:1:' 

•• . Vitx- 
Optante do Simples Nacional 	 ...51*2 	n  .21;11: 7,..—L 	• . 
35613801 

fOyfADOR DF.  SF RV IL  O, 

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 PIRASSU  

E-mail 	 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 

DRCRIMIN 	 '.1  It's  IçOs 

.. .$6010 	 Dc,Lriock 	 \iv.  unit)rio 	Ode 	 !fAlat 

1 	SERVIÇO 	 11.550,0000 	1,00 	 11.550,00 

Valor Total dos Serviços - R$11.550,00 

• ,INFORMAÇ4S REFERENTF,; \ DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PEDIATRIA PRESENCIAL  
REF  A 07 PLANTÕES DE 12 HORAS 

REALIZADOS PELA ORA VALERIA MARIA  PALAVER!  RAMOS 
COMPETÊNCIA: JANEIRO DE 2023 
VALOR: 11.550,00 
CONTA PARA DEPÓSITO: 
BANCO SANTANDER 
AG. 0026 
CONTA 13002912-2 

IVAI4:19S 

	

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

	

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

OTA =R 11.5 50,0 0  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

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

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Simples Nacional 	 Dentro do Municlpio 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 
2,7310 	 11.550,00 	 0,00  

Map  VAI.0 	 0 DA NOTI 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços  

Nan Total Repdo (R$) 
315,43 

ri.14,57  

VII'. do ISS (R$) 
315,43  



•	 

IteqpIN(ORI9s) tto'I'restador: CLINICA PALAVEREL1 DA ME  CNN:  22,220.359/0001-07 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 609 emitida em 07/02/2023 as 09:55:57 -  Cod  Verif 1657-5070-8178 

Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023 Valor Total R$ 11.550,00 Valor Liquido R$ 11.234,57  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



INSS CSLL ISS 0,00 49,50  0,00 
L'ul-INS

148,50 
PIS 

32,18 
IRRF 

74,25 
OUTROS 

0,00, 

N 
/ 	

. 	 PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES 
fT 	08780-900  -AV  VER NARCISO VAGUE GUIMAFtAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP 

, 	Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

.. 	 , 

Número RPS: 

.. 

Número Nota 
847 

Data Emissão: 
07/02/2023 

Chave: 
MQFP-ARVR 

ARS PUERI SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

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 	Inscr. Municipal: 052.368-1 

Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES 
Natureza Operação: Prestação de Serviços 	Competência: 02/2023 
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina. 

Inscrição Municipal: 

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

Inscrição Municipal:  Inscrição Estadual/RG: CNPJ/CPF: 
-- - -CEP:  

Maria lskboorig, 
Administra" ora Hospitalar 

Valor:  VIA)Lj, 5-÷  

Confere com a Original 
Vista: 

(,)td: 	DiscrirninagAo dos Serviços 	 Taior 	Valor IMO) 

1 	Serviços meUicos prestados Pediatria Presencial 	 4.950,00 	4.950,00 

Referente a 03 Plantões de 12 horas 
Realizado  Dr  Angelo Roberto  Junior  
Competencia Janeiro 2023  

Boo Bradesco AG 3181 CC 1497 - 4 

c4  11  Gi  c,L0-) l' -'4--' "i9  

04-, i  , Ix  

	

4-,,A. 	.7(....‹,_  

Convi3nlo n.' 	-4.GI  
Órgão:  P V. P1RASSUNUNGA  

Despesa:..9>gA)'. 'YY \.5C-C',UOls"  

Dados do Tomador de Serviço 

Dados do Cnitnitediario 

- 

4.950,00 -\  
0,00 

3,00% 148,50 

0,00 
0,00 , 

TotaMiqUiclo 

4.645,57 
R 

ISS SEM RETENÇÃO 

Desc. Incondicionado 

Desc. Condicionado 

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

Total da Nota 
4.950,00, 

Total dos Serviços 
Total de Deduções 

Observação: 



47 ,-.. 
., 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 

846 

NFS-e 
 

4. 0 o ,.. 

Aj:g, 	-- •• 
.. ..,••45 . 
o 

Data e Hora da EmissAo 	07/02/2023 15:01:16 Competêncla 	7/2/2023 
-N-- 

COlgo de Verificaço 
-i 

5HKAP78DS 

Número do RPS No da NFS-e substitufd'a   
1 

Lode!  da Prestaçâo ro 	PIRASSUNUNGA - SP 

, , ip,.:3, "i:`i,, -  ii  
'.'  

:.; - 

Razào Social Nome 	CLINICA MEDICA NASSIF MONTEIRO S/S LTDA 

Nome Fantasia 	CLINICA MEDICA NASSIF MONTEIRO 

I 
CNP.J/CPE1 	12.378.037/0001-37 	i Inscriçao 1Thicipal 8672 Municipio PORTO FERREIRA - SP 

Endereço e CEP 	RUA Francisco Praclo :3:36 - Centro CEP: 13660-019 

Comil 	tnto 	SALA 02 
ii. 	,ci 	ii,.  

Telefone 	(19)3581-3240 aii- 

Razao Social /Nome 

14 	 4Aile 

iIrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassunungu 

I' 

0"i"J/CPE 	54848.361/0001-11 
1 
1 Inscriç6o Municipal 

I 
Municiplo PIRASSUNUNGA - SP 

7... 1- 	rev.  e CEP 	',Avenida  Newton  Prado ,1883 - Centro CEP: 13631-040 

on  ardo 

*Fin  
efone (19)3565-8100 

!  
e nll 	I 	cristianemartins@santacasapirassununga.com.br  

ervigos médicos prestados 1, Pediatria Presencial  
Referente a 11 plantões de 12 horas 	 Let: 	.. 	" 	''' 	1117,-..i•-.• i(16 _ 
Realizados pela Dra. Soraia Nassif Monteiro 	 Convênio n.° 	-;( ao, a 

Janeiro/2023 --...... ompetãncia: 
alor: R$ 18.150,00 	 Maria 	a 	I  Roar.. 	 Órgão: P.M.PiRAssuNurum 

Adminis 	ad  ra Hospitalar 
onta para depósito: 	 Despes a:.2Vv01,-(X--ei'Y 7Yut,d,4 it6)4 

Banco 033 
a gência 0304 	 Valor: 	.ii,  It•¡(31 00 

onta 13.001493-6 

Comb:ire  porn  a Original 
alor A roximado dos T ibutos: 16 14 . 	

_ 
.-- 	, 

i 
i 

4.03 / 4.03. - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas 

a  .• i'' 
0  SO 

 

de saúde, prontos-socorros, 

M.: 
Código  

ambulat 

.4< 

.• 	• s, r.. 
„A. . . 	. 

-4 	—"',,,,,, s 	'k 	,.., 

0 	(RS). COFINS(5 IR(RS) INSS(5$) CSLL(RS) 

D6f4fiWre.r,:fiV. E0)8 	rf8 .., 	. 	,.   . 	. 	_ 	, 
S-  

., 16f&rr  
''  

cat  
 , 

, 
^,,:, AO , 

Valor do Servr,  o 	55 18.150,00 Natureza OperaçAo Valor do Serviço 	55 18.150,00 

..:(,):Desconto Incondlcionado 0,00 1-1,1; 	„0, 	[-I- 	mlirl 	1 (-) DeduOes Permitidas  ern  Lei 0,00 

(-) DOSC,Dnio Condicionado 	 0,00 Regime Especial Tributação (-) 	Descent()  Inconciicionado 0,00 

(-)Retenções Federais 0,00 rj_rieE Hum Base de C:álculo 18.150,00 

(-)  Out!-.=-1; ReterVes 	 0,00 OpOo Simples Nacional , (x) Aliquota 3,26 

:RISSON R.,.- tido 	 0,00 	, 1 	1 ISSON a Reter ( ) Sim (X) Não 

( 	 18.150,00 ' 
Ir centivador Cultural 

0,00 Valor Liquido RS 
2-Não 

---) Valor do SSON RS 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



VALOR TOTAL DA NOTA:-4,  R14,9;900100 

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

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

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

V1r. Total das Deduções (R$) 
	

V1r. Total Retido (R$) 
0,00 	 905,85 

k 1 ()R LÍQUIDO DA NOTA = R‘i; 8.994,15 

Base de Cálc. (R$) 
9.900,00 

VII'. do ISS (R$) 
297,00  

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 

3,0000 

UI lR,S 17s I,' t) R3).tAOLS.(3tp.E.R.V.A.I.ty.ALt. 	) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
401 

Emissão Datado
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competêncla 

07/02/2023 As 10:1430 

Código de Verificação 
1274-6495-0091 

St-rr nrAíA0A . 	, 	, 	• 

Situavao  

Telefones 

E-Mail's  

3 
:,  - 

PRI:STAbOR I* SERV1COS 

CNPJ 	 09.586.266/0001-32 	 C6d. Mobiliário 	1227900 	MSC. MUM  1227900 	 Autenticação 

Nome 	 BABADOPULOS CLINICA PEDIATRICA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 d qd 
- Logradouro 	RUA-SIQUEIRA CAMPOS 	 Número 843 	 0  CI  

- 
111; ;:14.  - 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-085 	 •-• 	e.r: 1.012"=" 
• - 41 	•••••1 !:-• 

'Id. 	4:1741. 
Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 1  

Rao  Optante do Simples Nacional 	 44, 	 . 
35611202 	 7.4 	• ..... 

I ()t*OOR DE SEWCOS 

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 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

I) I KIMI470:4 0100 8 SER‘ R. 0,. 

Serviço 	 Doe.r104 	---'` 	 ‘, Ir Unitário 	OWL 	 Total 

1 	 SERVIÇO 	 9.900,0000 	1,00 	 9.900,00 

Valor Total dos Serviços - R$9.900,00 

Serviços Médicos 

Referente a 6 plantões 
Realizadas pelo  Dr.  
Repasse: Competência: 

Valor: R$ 9.900,00  

Conta para depósito: 
Banco Brasil - 01 
Agência 0163-5 
C/C 28.187-5 

IN I ORMACÕES  REF  ,RENTES A DISCR 	INACX0 Dos ,,,Litl, ir, tt,, 	
'31 • 266( 

Prestados - Pediatria Presencial 	 4-A4 -i -lx 	f„,,,i. /66 	..ciiii,-- ,‘ 
-2"- .61,4 1 Cri 	 +0  

de 12 horas. 	 Let:-&r4 	avotDats; /cit., 1  61ST  
Jorge Augusto Babadopulos 	 Convênio n.° 	-i-G I  

Janeiro/2023 OrgAo:P. 	.PIRASUNtlNeik V

:,/ 

 
. 	 • 

Mari 	lsa 	I Roorig,.. 	Despes a;•1_,,, 	_AAA-7Y 	̀)7k.i.a.r.GC-40' 
Admi 'stra 	ra Hospitalar 	Valor: 	-,( 	,. 	,, 00(7( ii5 

Confere com a Original 
Visto 	

...:f ....  
fRIBVTOS 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (12S) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retengdes (R$) 	 Outros Tributos (R$) 
64,35 	 297,00 	 148,50 	 99,00 

	

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



Maria 
Admini Hospi•sai: 

Número da Nota 
238 

0 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
• Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão Da
08/02/2023 

Data e Nora da 
Competência 

08/02/2023 as 092329 

Código de Verificação 
1459-1812-3939 

PKWA-1)0k DE SlittV10)  
( N/PJ 	 18.036.108/0001-08 	Cúcl. Mobiliário 	1461000 	lilac.  Mun. 1461000 	 Autenticação 

Nome 	 MILTON DIMAS TADEU  URBAN  EIRELI 	 RWIE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA-DOS GERANIOS 	 Número 363 	 El  
• 

'.' kg.t.dti:..  CI  
t, 	Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-492 	 •ni 	It.- elli. 	CPI. 1 	• 

,, 	-..- 	 • ,TA.4-AKTp• . ,, ...... z, 	.4 	• %. 
Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 • ..1:10' - 	El.'s...x.00 . 

1 

Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 l'•11. •- • 	4. 
Fif  

Telefones 	 00000000 	 . 1•1:;. • '111:1 	
e 

D .•  
4 	e 

ii. 	• 	I. 	•'''"r 
E-Mail's  

.1'.*c)ft DE SERVO 	 . 
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 
,.- 	----_,. 

.  Comp.  

•gradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

AITO 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL  

DISC 	'i. 	N 'tf,',;;.0 1.74§'SFEVICOs 

Servivt. 	 Descrlolo 	 l Ir. I lilt,irio 	I 	QtrIt 	 Total 

2 	 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 39.600,0000 	1,00 	 39.600,00 

Valor Total dos Serviços - R539.600,00  

INFORM  1(AES REFOgkr.S A DISCRIMINAÇÃODOSSERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - PEDIATRIA PRESENCIAL 

REFERENTE A 23 PLANTÕES DE 12 HORAS (PLANTÃO DOBRADO 01/01/2023 DIURNO) 

REALIZADA PELO  DR.  MILTON DIMAS TADEU  URBAN  

COMPETÊNCIA: JANEIRO/2023 

VALOR: R$ 39.600,00 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 6.613,20(16,70%) IBPT 

..:LARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO Ill, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
y10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
ESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
.,'REGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES 

...,DIVIDUAIS. 

flitto,upt-, 

	

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

	

257,40 	 1.188,00 	 594,00 	 396,00 

	

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

A A 6, -dx,k, 	CA,GI 
0,7,1— 	c-vi, 

aData: 	 
Convênio n.° 	161aq a.)  

Órgão:  P.14,PIRASSUNDIIGA  

Des  posa''' -r"/6""  
Valor:  i24 35. 94G, 60  

Confere com a Original 

Visto: 	  



vAvm TOTAL DA NOTA = 30.606,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
	

Responsável pelo imposto 
NA° 
	

Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcfplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 VII-. Total R1étido (R$) 
0,00 	 3.623,40 

VALOR LÍQUIDO DA  NOT  k — RS 35.976,60 V  

VII.. do ISS (R$) 
1.188,00 

Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

-Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
3,0000 39.600,00 

riz \4 INFoRmAcous 007,plwAno A9 FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

• • 	 ... .. 	.. . .. ,,m,,,,,,A,,,, ..... 

Reeebi(etpos) do Prestador: MIl.tON DIMAS TADEU  URBAN  L 112ELI,CNPJ: IS49.fi.1.04.4)(9,08 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 238 emitida em 08/02/2023 as 09:23:29 - C6d  Vent  1459-1812-3939 

Condições de Pagamento: Vencimento. 08/02/2p2;4Valor Total R$ 39.600,00 Valor Liquido R$ 35.976,60  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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