Numero

Prefeitura de Ribeirao Preto 114 _
NFS-e - Nota Fiscal Data de emisséo
de Servicos Eletrdnica 08/02/2023 20:58
. ) . Cédigo de verificacio
RPS: 114 - Data: 08/02/2023 20:58
ata: 08/02/ 9 449 DS
Prestador de Servigos
Razdo Social: Junqueira & Leite Servicos Medicos Ltda
CNP!J: 39.831.212/0001-56
Inscrigéo Municipal: 20125782
Rua Professor Renato Alves de Godoy, 100 - APTO. 34 - Nova Alianca
Ribeirdo Preto - SP - 14026-592
{61) 9259-2524
Tomador dos Servigos
Razda Social: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga
CNPJ: 54.848.361/0001-11
Awvenida Newton Prado, 1883 - Centro
Pirassununga - SP - 13631-040
edijanimoraes@santacasapirassununga.com.br - {19) 3565-8100
Servicos
JR— _
Cédigo CNAE ltem LC 116/2003 | Atividade do Municipio
8630501 J 403 40101 - Medicina ﬁmv\d, c«xt nu:. o e 'y
,,,,, . \W m._v\}:.v
14

Descrigdo do Servigo

Servigos médicos prestados - Ginecologia {P1).

Referente a 3 plantbes de 12 horas {Plantio dobrado em 01/01/2023 diurno)
Prestacdlos pela Dra Bérbara Junqueira

Competéncia: janeirof2023

Vaior: 6600,00

Conta para depédsito:

Banco: 077

Agéncia: 0001

Conta; 100202594

LAt ot

Convénlon.® MO‘ &0 3\&/

Orgao:_ P M. PIRASSUNUNGA

Despesa: Sponcer udiey

valor: By 6.600 00

Confars coméOrlginaih .
Visto:

Municipic de Prestacdo do Servigo
Pirassununga - SP

Natureza da Operagdo
Tributagdo no municipio

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado

Deducbes Base de Célculo

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido Outras Retengdes
RS 0,00 Nio R$ 0,00
Valor Total dos Servigos Total ISSQN (96} Valor Liquido da NFS-
RS 6.600,00 RS 132,66 (2,01%) RS 6.600,00

- '3.’
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S NTA CASA DE PIRASSUNU £

ﬁ S&or: Responsavel: Pﬁe@neia: |
” CENTRO OBSTETRICO - SOBREAVISO GO P2 RAQUEL MARIA DOS SANTOS 0172023 -» 01/01/2023até 31/01/2023 l

J e e
i

: P

[CARLA ARIANE MINATEL ALMEIDA IMEDICO 121199

[ /F o0 [3Tws(m[ss] | | [[%[:[3] | [ 128323 | | (8)3] 8 | | B8
|GISELLE JONES OHANA IMEDICO [cRM_ 52812 F S &0 | 3] 133]34]32 ;
|JEFERSON ADRIANI MALAFATTI NOGUEIRA JUNIOR |MEDICO [cRM 132981 T < 4] nia 30132 3 32} 30!
JOSE GERALDO DEL SANTO BEVITTE JMEDICO |CRM 43077 2 M) 32130130 |
JUDITH CACILDA LUIS JMEDICA CRM 142224 & 7 32 2[33]% 32
[LUCAS SACILOTI BOTASSO JMEDICO CRM 167274 fy, S174] 33 32} 134[36]36 32|32|34]38 ANEL
[SERGIO DE PAULA CARVALHO MEDICO CRM 56360 17 Sy15032{32[32 30 30 30{ 3631 0] [3% S EIEIIEL

30.06 HORAS MATERNIDADE MANHA  31-06 HORAS MATERNIDADE TARDE
Quantidade de Horas de Plantio S

ITotal de Horas: 744

3¢ Wareline Tecnologia ent Sadde - {19) 3797-0600 - www.wareline-com.br



%% Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:/lwww.wareline.com.br/

!

)

santa casa de misericordia de pirgssenungo

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

Emiss0:03/02/2023 - Hora:12:49 P4ag:0001

REDASSE: 00000330 BREPRSSE MES 01/2023 S0BREAVISC GINECOLOGIA/CBSTETRICIA P2
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUACAG: FECHADO

DATA: 03/02/2023

Ligquido
3.437,50

Codige Prestador Apresantado Retengio A Repassgar Glosaas Acrescimos Glosas Rec Dedugdes Bruto Descontos
000417 | SERGIC DE PAULA CARVA| 0,00 0,00} 0,00) 0,001 32.437,504 0,00] 0,00 3.437,50] 0,00}
000472 | CLINICA DE GINECOL DR SB‘:?— 0,001/, 0,001 0,00] 0,00{ 3.437,50] 0,001 0,00] 3.437,50]
003592 |LUCAS SACILOTI BOTASS| 0.0DI/ 0,001 0,00 G, 00F 3.587,50] 0,00] 0,001 3.987,501
003593 | POMINGOS E BOTASSO SEbgg 5 0,00] 4‘?5 0,00] 0,00] 0,00¢f 3.987,50] 0,00) 0,00] 3.987,50)
002175 |CARLA ARIANE MINATE:L'I 0,00 0,00] 0,00] 0,001 4.675,00] 0,00] 0,00) 4.675,00]
002176 | FEKP SERVICOS MEDICOSIgéz'J 0,00( {:}— 0,001 0,009 0,001 4.675,00]| 0,001 ¢,00] 4.675,00}
—— = e e ittt - e o o -
002649 | JEFERSCH ADRIBNI MALR| 0,00¢ 0,00] 0,004 0,001 1.375,00] 0,001 0,00] 1.375,00]
002705|J M A WOGUEIRAR JUNIORIS@ 0,001 S 0,00]| 0,00¢ 0,001 1.375,00] 0,00} 0,00) 1.375,00)
002863 |GISELLE JONES OHRNA | 77 0,001 0,001 0,001 0,00 1.375,00] 0,00] 0,00 1.375,00]
002864 INC CLINICR DE GINECO! "70,00| ¢,00) 0,00] 0,000 1.375,00] 0,00] 0,00f 1.375,00]
(002611 JOSE GERALDC DEL 3ANT) / 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 550,00] 0,00] 0,00} 550, 001
0007941 JOSE GERALDO DEL SANT| 55/\“{ 0,00] 0,00] 0,00] Q,001 550,00 0,00] 0,001 550,001
0002741JUDITH CRCILDRE LODIS | 0,00 0,00] 0,00] 0,001 1.650,00] 0,00] 0,00 1.650, 00}
001630|JUDITH CACILDA LUIS E| S—?'S 0,00] 0,00l 0,00} 0,00] 1.650,00¢ 0,00] 0,00 1.65G,00]

Totais:) 0,00) 0,00! 0,00] 0,00 17.050,00]| 0,00 0,00] 17.0650,00¢

Impresse por RSANTOS - LGPD: Relatério pode conter dades pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruicdo apds o uso




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Situngfio
Telefones

E-Mail's

Nimero da Nota

537

Data da Emissdo

07/02/2023

07102

Data e Hora da
Competancla

2023 35 16:18:36

CNP) 01.369.7850001-37 Céd. Mobillirie 1098300 Ingc. Mun, 10995200

Nome CLINICA DE GINECOLOGIA DR, SERGIO DE PAULA CARVALEO LTDA RG/IE 0.000000000000
Logradeure RUA-07 DE SETEMBRO Nimere 254
Bairre CENTRO CEP 13631-068
Munlelple PIRASSUNUNGA UF &P

Optante do Simplas Naclanal

35623285

Autenticagio

ddigo de Verificagio
1167-7515-2657

54.848.261/0004-11 RG/IE 0.000000000000

CPF/CNPJ
[nscrigho Mun. 398500 Cé6d. Mobilldrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail reglanehortenclo@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35668100

.—~| Inf. Comp.

. Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO Némers 1883

”l. Bairro CENTRO CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA UF sP
Complements Pals BRASIL

[2 {SERVICOS MEDICOS i 3.437,5000]

3.437.50]

Valor Total dos Servigos - R$3.437,50

Walor: B3 3437.50

AGENCHA; 2328-0

Sarvigos médicos prestados -, a\ﬂso Aux. Ginscalogia - PZ),
Referenie a 12 plantfes de 12 horas & 1 planldoe de & heras,

Realizados pelo Or. .
Competancla: JANEIROI2023 Adminidtragtra Hospitalar

BANCGC DO BRASIL
CONTA CORRENTE: 5238-8
—

Convéanien.®

MG R0RD *“"‘*’“ :

Serio de Paula Carvalho Ma”a Sab ROdrigueS

Orgéo:__P M PIRASSUNUNGA

Dospesa: Y Ticgy Teclices

DADOS BANCARIOS Yalor: 32'5@} A .5 19 ; AY

PIS (RS}
7 CIDE {R$)

COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS} CSLL (RS} Outras Retencdes (RS)  \] ™
10F (RS) IP1{RS) ECMS (RS)

Atividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagiio Dedugeo de Materiais/Equipamentos Responsavel pele imposto
Sem L de Materisis/Equig NEx Tomador dos Sarvicos
Situagio da Nota Fiscal Locat de Servigo
Simplas Naclonal Dentro do Municlplo
Aliquota (%} Base de Cale. (RS) ¥ir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retjflo (R$)
3,4200

3.437 50 0,00 117,56

¥,

117,56

do ISS (R$)

s

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Qs servigos constantes da Nota Flscal de Semgos Eletrdnica n.° 537 emillda em 07;0212023 as 16:18:36 - Cod Verif 1167 7335-3857
Condigbes de Pagamento: Vencimente: 07/02/2023 Valor Total R$ 3,437,580 Valor Liquida RE 3.319,94
Ass: em f f

1

Assinalura do DestinatériorTomador do{s) Servigo(s) Dala da Assinalura




oA e A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Ntmero da
' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 575

07/02/2023 17:03:14 BNMJJTJX2

CAPIVAR] - SP

! JUDITH CACILDA LUIS - EIRELI

18.036.134/0001-28 17234 CAPIVARI - SP
RUA JOSE CARLOS MELIKARDI ,7 - RESIDENCIAL FLAMBOYANT Il CEP: 13366-124
" 33059030

PIRASSUNUNGA - SP

financeiro@santacasapirassununga.com.br

- IG0S Mé cos prad P Auxiliar de iecolia P2y ' o & 150 b T
Refarente 6 plantdes de 12 horas ’ o -
Realizados pela Dra, Judith Cacilda Luis Convéni o n . Aol eQO e

Competéncia: Janeiro/2023 Maria {sabél Roarig.s . 0?950:_%55”&[“&._

alor: R$ 1.650,00 a ! 8-
Adminigfradora Hospitalar Despesa:_Auagiiey mridice”

1 .
vator:_f8 A S4¥, S
ALOR APROXIMADS DOS TRIBUTOS CONFORME LEL 12.741 R$ 266,31
16,14%) IBFT Conferacoma

NECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DEVASHTRATA O
INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGU TADA POR LEGISLAGAD
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS

ONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

Banco do Brasil - Agéncia: 6551-x - Conta Corrante: 9.483-3

1.680,00

2,00

o]
\/ e

1.548,52

{ ) Sim (X) Nao

33,00

[1- Uma via desta Nola Fiscal seré enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servigos.
2+ A aulenticidade desia Nola Flacal poder4 ser verificada no sile, Capivariginfes.com.br com a utilizagio do Cddigo de Verificagao.

Avisos




CPF/CNPJ £4.848.361/0001-11 b ¥ . RG/E 0. GdDODOUDGbDG
Inscrigdo Mun, 398500 Confera coma Original . ' Céd. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIE‘G}?IQPRDIA DE PIRASSU) P? o
E-mgil ragianehortenciof@santacasapirassununga.com. br, Telefone 35655100
.| Enf. Comp,
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimerp 1883
<7 Bairro CENTRO CEP 13631-045
MMunicipio PIRASSUNUNGA UF sP
Complemento Pais BRASIL

Nimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA v

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NF5-e owozrzozsp a: 16:47:36

Cddigo de Verificagio
6535-4996-8318

LR E = ¥ T 4
NP 26.684.317/0001-28 Cad. Mobilidriec B0000T56 Insc, Mun, 60000756
Nome DOMINGOS & BOTASSC SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Logradouro RUA-DOM PEDRO 1) JM{/ 2 ok G Ay Nbmero 1444

Bairro CENTRO ™ " 46| 05 L o3 0 i wﬁ: - §o CEP 13;30-133
Munkcipio PIRASSUNUNGA s g i { s
Situngfio Optanle do Simplas Magional fronvénion.® '1(0 I éUO A3
Telefones f_:)rgﬁo: P_m,PlRASSUNUNGJA
I3 -~ ¥

E-Mail's

i 3.987,5000]| 1,00]{ 3.987,50]

it b

Servigos médicos prestados pela Dr, Lucas Saciloli Bolasso - Sobreavieo Awx.Glnecologla (P2)

Referente a 14 plantdes de 12 horas e 1 plantdo de 6 horas / Competéncia: Janeiro/2023 /
face='Calib, sans-serir=V 2O R$ 3987,50

Conta para depbsito; Banco Santander/Agéncia 0026 /Conta 13003156-2

PIS {13) COFINS {R5%) INSS (RS} IR (R3) CSLL (RF) Outras Retengdes {RS) Outros Trlbutos (RS)
CIDE {It5) TOF (RS} IFT(R3) ICMS (RS)

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugae de Materials/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang los de Materals/Equiy ] MNao Tomador dos Servigos
Situa¢ko da Nota Fiscal Local do Servigo
Slmgles Macional Dentro do tdunicipio
Aliquota (%) Base de Cile, (R$) Vlr. Total das Dedugdes (R3) Vir. Total Retido (R¥) VYir, do IS5 (R$)

33548 3.987 .60 0,00 129,74 126,78

Os servigos constantes da Mota Fiscal de Servigos Eletrénica n.? 235 ermilida em 0‘?!02:‘2023 As 16:47:36 - CoHd Verif 6535-4986-9318

Pagamento: Yencimento: 07/02{2023 Valor Total RE 3.987,50 Valor Liquido RS 3.857,72
abﬂsﬁamwg ’ sm / /

xacinra Hosbilalal Assinatura do Destinataric/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Asslnalura




H A Namero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 50000729
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/02/2023 19:07:58
4 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Verlficagéo
20230208u780395060001 52 H5DG-FBIX
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.): 28.039.596/0001-52 Inscrigao Municipal: 6.738.702-8

MNome/Razéao Social. J N C CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

Endsreco: R DOM BERNARDQ NOGUEIRA 479, APT 132 - VILA GUMERCINDD - CEP: 04134-000

Mericipioo 880 Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

CPF/CNPJ: 54.848.381/0001-11 Inscrigéo Municipal, ----

Endereco. Av NEWTON PRADO 1883 - CENTRO - CEP: 13631040

Municipio: Plrassununga UF: sP E-mail: secretarla@santacasaplrassununga com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHPJ, weus Nome/Razao Social: ===-
DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS

*Servigos médicos prestados - Auxiliar Ginecologia P2-

Referente a 5 plantées de 12 horas

Realizados pela Dra Giselle Jones ©Ohana (CRM 152612)

competéncia: Janeiro/20232

Valor total brute: RS 1.375,00

Inpostos retidos:

IRRF 1,53%: R$ 20,63

4,85%: RE 63,94

valor liquido a receber: RS 1.290,44

Rados para depdsito:

Banco Bradesco

Agéncila: 0156=2

conta corrente: 12667-5

Percentual aproximado de tributagfo 8,92% conforme lei 12741/2012 - Fonte IBPT"

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.375,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R) COFINS (R$) PISFPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

04030 - Madicina e hiomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) ‘Yalor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 1.376,00 2,00% 27,80 0,00
Municipio da Prestago do Serviga Namera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
{1} Esta NFS-¢ {0l emitida com respalde na Lei n® 14,097/2005; (2) Deta de vencimento do 1S5 desta NFS-e: 10/03/2023,

T &%01. ORK ARG AAev _aan Tob6) 166 3
AL G, At ﬁ: 2l eomm
Convénion.® LG?] QCRGL

Grgdo:_ P, FIRASSYE ‘ _

Despasa; ,gwwco'x WMM
Vator: Q--b 3 QJO]O ql"i

Confare com a Original ;
Visto: '




Mimero da Nota
530
Data de Emisgo
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU 08/02/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Datae Htgra da
. - Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/02/2023 As 14:30:48
Cddigoa de Verificagio
IB05-6377-2350
2L g G T T = ¥ L1 ki AN AL i
CNPJ 20.645,206/0001-08 Céd, Mobillérie 747909 Insc. Mun. ?4?909
Nome J I A NOGUEIRA JUNIOR ME
Logradouro RUA-CORCNEL MILITAQ NOGUEIRA DE CARVALHG Nimero 324
Bairro CENTRO CEP 13740000
Munlcipio TAMBAD UF SP
S:luu;;ao Oplante do Simples Naclonal
Telefones
E-Mail's
CPF/CNPJ 54.848. 38‘!!0001 11 RGNE
[nscri¢ho Mun. Cod. Mobilidrio 0
Neme IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA PIRASSUNUNGA
E-mail Telefone
.| Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Numero 1882
) '\I Bairre CENTRO CEP -
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

1 ||SERVICOS MEDICCS H 1.375,0000|| 1,00]| 0,00]| 1.375,00]
¥xlor Total dos Servigos - RS1.375,00

o
Serv:c;os médicos prestados - Sghmaﬂsp_Aux,ghW
Referente a 5 plantdes de 12 horas oK AN, A Qo 7"
Realizados pelo Dr. Jeferson Adriani Malafati Nogueira Junior ﬁ'@gd { ga.qggi Al MG 4""""“@#‘

Competéncia: Janeiro/2023 Lafftrr i g Eata. ol 14953

Valor: 1375,00 g:gn;jrlii&% "E Nm}i@; l&og&
ISSEE% i sﬁgéncia 0358, Conta 13001214-8 Dosposas deryior niduces
' ’ ‘ Valor: R A 235 o
Marid |sapel ROGIy. . Confere com a Qriginal
Admitkstradpra Hospitalar Visto;

PI1S (RS} COFINS {R$) INSS {R$) CSLL (RS) QOuiras Retencdos (R$)

CIDE {RS) 1OF {E3) IP1 (R3) ICMS (RS)

Atividade
4.03-Hospitais, clinicas, laboralbrios, sanaldriog, mankedmios, casas de salde, prontos-socorros, ambuiat
Opevaco Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Malertais/Equipamentos EL] Preslador dos Servigos
Siteagiio da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Simples Nacional Fora de Municlpio PIRASSUNUNGA - 5P
Aliquota (%) . Base de Cile, (R$) Vir. Total das Deducies (R$) Vir. Total Retido (R$) ¥lr. do IS8 (RS)

30007 1.375,00 0,00 0,00 42,50

H S % RN s e, b bt et
A awlenticidade desta certidda deverd ser confirtnada na pagina da Secretarla Muricipal de Finangas : (hite:7189. 108, 183.54:1




.

MNuimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™gsenes, -,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta e Hora de Emisséo
07/02/2023 16:08:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 54 Série A, emitido em 07/02/2023 7ZNEY-UBTG
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 20.973.521/0001-32 Inscrigé&n Municipal. 8.078,360-2

Nome/Razao Social, FEKP SERVICOS MEDICOS S/8
Enderego: R GARAPERA 00261, APTO 24 - JARDIM VILA MARIANA - CEP: 04118-210

Municipic: Séo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

CPF/CNP.J: 54.848.361/0001-11 Inserigéo Municipal: ~—-
Endereco: Ave nida Newton Prado 1883 - Centre - CEP: 13631-045
hunicipio: Plrassununga LUF. 8P E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPY; maen Nome/Razio Social. w—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERV PRESTADOS PELOS SOCIOS, ISENTO DA RETENCAO DO INSS CF PREVISTO NO ART 115, INCISO ITI, AS

2 pa IN/RFE N 2110/2022.

VALOR BRUTG R§ 4.675,00 - Jervicos medicos prestadeos &;; Sobreaviso Bux.Ginecolegia (P2) &if
Referente a 17 plantoes de 12 horas

Realizados pela Dra. Carla Ariane Minatel Almeida

Competencia: Janeiro/2023

DADOS BANCARICS:

Bradesco Q! .
ngencia: 6012-7 j,kuvvcb Of‘i- 11, che~ ks
L A ANT b

c/e: 4012-8 T, -
IRRF: 70,13 ) e DmMm
PIS: 30,39 AGI A0
COFINS: 140,25 Convénlon SUNUNGR

CSLL: 46,75 Orgio: ?H FIRESYU

VALOR LIQUIDO: 4.387,46
Daspesa: %»wm mwwm’
vator: 2,$ A, 38,49

Gonfare com a Orlginat ;...

Visto: %i o

VALOR TOTAL DO SERVICQ = R$ 4.675,00

NSS (R$) IRRF (R$} CSLL (R¥) COFINS (R$) PISPASEP (R)

Cadigo do Servigo
04111 - Medicina e hiomedicina {sociedade de profissionais).

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Walor do 155 (R$) Crédita (R$)
0,00 467500 * * 0,00
Municlpio da Prestagda do Servigo Ndmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-¢ fai emilida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) O ¢odigo de servigo referente a esta NFS-¢ ndo gera credito,
{3} Esta NFS-g substitui 0 RPS N° 54 Série A, emitido em 07/02/2023; (4) Esta NFS-e foi emillida por prestador de servigos

constituido em acordo ao art. 15 da Lei 13.701/2003;

Fellof 151 3
oot

r

Maria 1abeljRodiy-
Administiad Haspitalar



Mdmero da Nota
304

Data de Emisséic

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/02/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da

. . . &ncl
Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e mz‘};‘;‘;@";s %3;'59;1 2

Codigo de Verificagao
5556-8644-0166

CNERJ 18.290.082/0001-11 Cid. Mobillarie 1468000 insc. Mun, 1462000
Nome JOSE GERALDO DEL SANTO DEVITTE EIRELI
Logradoure AVEHRIDA-CAP. ANTONIO JOAQUIM MENDES Nimere 255
| Bairroe JARDIM SAO FERNANDO CEP 13631-110
§ Municipio PIRASSUNUNGA UF &P
Situagie Cptante do Smples Naclonal
Telelanes 0OR00O000
E-Mail's
CoNEEE s e e . 0 sl
CPF/CNPJ 54,848.361/0001-11 RGAE (.000000000000
Insericiio Mun. 398500 Céd. Mobilidirio 395500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSU
E-mail regianehoriencio@santacasapirassununga,com.br; Telefone 35658100
-l Inf. Comp.
Logradowre AVENIDA - NEWTON PRADC Nimere 1883
.-l Bairro CENTRC CEP 13621-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pais BRASIL

[2 |[serRviCOS MEDICOS PRESTADOS H 550,0000]| 1,00]| 550.,00]
Valor Toral dos Servigos « RES50,00

Servigos médicos
prestados - Auxiliar Ginecologla (P2}
Referente a 2 plantSes de 12 horas
Prestados pelo Dr. Jose Geraldo Del Santo Devitte
Competéncia; Janeire/2023

Valor: R$ 550,00

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

VALOR APROXIMADO DQS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 91,85 (16,706%) FONTE: IBPT

DECLARQ PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
120, INCISO Il, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO

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

E PELO SIMPLES NACIONAL

EMPRESA OPTANT

PIS (R$) COFING (RS INSS (B3} IR (R3) CSLL (R%) Outras Retenglies (R$) QOutres Tributos (RE)
CIDE (%) 10F {R%) IPI{RE) ICMS (R¥)
iy #—«P:O‘w“; BT VC VR R AT G
Las A, pereq %‘;f'“’“’*m. i Cor AT eco Maria [sabkl Roanguc.
S ai_fehinn cu 4agy Adminibtradgra Hospitaiar

Convénion,® A 0613030
Orgio: P»M.PIRKSSUNUﬁGA
Despesa:_ X weV Tkclices
Val H ! 5650 |

ator :83 5570‘0(}

Confere com a Qriginal
Visto:




-

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio Dedugao de Materials/Equipamentos Responsdvel pelo Imposto
Sem Lang tos de Maleriais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Naclonal Danira de Munlcipie ]

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vlr. Total das Dedugies (RE) Vir. Total Retido (RS)

20100 560,00

0,00 0,00

Vir. do ISS (R$)
11,05

O3 gervigos constanies da Nota Fscal de Servbos Eletrénica n.® 304 emitida em 08/02/2023 4s 09 59:12 - Céd Verrf 5556-6644-0166
Condigdes de Pagamento: Yencimanto: 08/02/2023 Valor Total R$ 550,00 Valor Liquide R$ 550,00
em / !

Ass:

Assinalura do Destinatérin/Tomador dofs) Serviga{s) Data da Assinatura




Mdmero da Nata

. -; & EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA | "Ceaizuzs

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. Compeoténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NF3-e 080212023 &8 16:41:16

Cadigo de Verificagdo
4457-9858-5026

01 269.785/0001-37 C6d. Mobillério 1090300 Ingc. Mun, 1099300 Autenticagdo

CNFJ

Nome CLINICA DE GINEGOLOGIA DR, SERGIC DE PAULA GARVALHO LTOA RG/IE 0.000000000000

Logradouro RUA-)7 DE SETEMBROQ Niamero 254

Balrro CENTRO CEP 13631-068

Mumniciplo PIRASSUNUNGA UF 8P
Sttnacho Oplanie do Simples Nacicnal
Telefones 35623285
E-Mail's
CPFICNPY 54.848.361/0001-11 RG/E 0.000000000000
Inscri¢ie Mun. 298500 Céd, Mobilidrio 298500
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-miail regianshorencio@santacasapirassununga.com. br; Telefone 35658100

. Inf. Comp.

“ogradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimere 1883
Bairro CENTRO CEFP 13631-045
Municiple PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

2 J[SERVICOS MEDICOS | 4,000,0000][ 1,00|f 4.000,00!
Valor Total dos Serviges - R$4.000,00

Sarﬁg.oé médlcos présrados -, Binecologia - Coordensagio
Realizados pelo Dr. Sargio de Pavla Carvathio
Compaeiéncia: JANEIRO/2023

Valor: RS 4.000,00

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 2328-0
CONTA CORRENTE: 5238-8

P15 {R$) COFINS (RS) INSS (RS} IR {R$) CSLL (R3) Outras Retengdes (R$)
CIDE {R%) TOF (RS) TFL{RS%) ICMS (R3)

Atividade
4.03-HOSFITAIS, CLINIGAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMICOS, CA
Operaciio Dedugao de Materjais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materizis/Equipamenios Néo Tomador dos Servigos
Situagio da Nots Fiscal Local da Servigo
Simples Naclonal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile, (RS) ¥Ir. Totel das Dedugdes (RS) ¥ir. Total Refido (R$) ¥Yir. do 1SS (R$)
34200 4.000,00 0,00

NENHUMA .-NFORMM;AO COMPLEMENTAR REG-'STRADA

il daged ok U, do Lu ngicafnns »
Le Lmkﬂ.g“_,& B mm . Wb
Convénte n.” i("'J\O'A&..
Crgao: MLPIRASSIJNUNGA“_
Desposa’ /éw/ W\ﬁ.duﬂf)'

Valor: 293463 30

Condere com g Ol
Wisto:

inal oot




s

'S. .NTA CASA DE PIRASSUNU.<G. .

Setor: ‘ Responsavel! Feferéncia:

PEDIATRIA PLANTAGC - RAQUEL MARIA DOS SANTOS 1/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023

ALEXANDRE ANDREGHETTO CRM 90478

ANGELO ROBERTO JUNIOR [MEDICO CRM 53244 3 3% 59 59 59

BETHANIA FURQUIM FONSECA MEDICO CRM 182334 4 4 58 58 58 58
JORGE AUGUSTO BABADOPULOS IMEDICO JcRM 20356 ¢ 72 [s8] [s8 58 58 58 58

MILTON DIMAS TADEU URBAN pEDICO f[CRM 58169 A owe62] [se]s9] |e2] [62 59| [o2 59| |e2[62 59) |e2]se|62| (59
PAULO ROBERTO BIANCHI MEDICO [CRM 98688 L) 48 62 62

SORAIA NASSIF MONTEIRO JMEDICO Jorm  ss293 | 14 132 58] |e2 62 58 62 56 62

VALERIA MARIA PALAVER] | JoRM ™ 78894 3 84 62 62 82 58
58-12 HORAS PEDIATRIA DIURNO 59-12 HORAS PEDIATRIANOTURNO  62-24 HORAS PEDIATRIA

Quantidade de Horas de Plantiio S T

Total de Horas: 744 [ 24 [ 2 [ 24 [ 2 24 [24 |24 [24 [24 [24 [24 |24 [ 26 [24 [ 24 |26 [ 24 [24 [ 24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24 |24

4A* Wareline Tecnclogia em Sadde - (19) 2797-0600 - www.wareline.com.br



%"  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http:/

w.' }g'eline.com.br! ' ) Emiss30:02/02/2023 - Hora:08:18 Pag.0001

G

santa cose de misericordia de pirgssununga

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

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

DATA: 02/02/2023

Codigo Prestadeor Apresentado Reten¢ido A Repassar Glosaz Acrescimos Glosas Rec Dadugbes Bruto Descontos Liquice
003824 | ANGELO ROBERTO JUNIOR] d‘_J - 0,001 0,00] 0,001 0,001 4.950,00] 0,00] 0,00] 4.950,00] 0,00] 4.950,00
003857 | ARS PUERI SERVIOS MED| 9 -J—-* o,00] 5 0,00 0,00] 0,001 4.%50,00] 0,001 0,001 4.950,00] 0,00} 4.950,00 !
0002511 JORGE AUGUSTO BABADOP[/ 0,00] 0,00} 0,00] 0,001 9.900,00] 0,001 G,00] 9.900,00] 0,001 9.900,00 \/
000466 BABADOPULCS CLINICA Pl O l Q,00} 6 0,004 0,00] 0,00) 9.900,00¢ o,00] 0,00 9,800,00] 0,00 9.900,00
002872 | SORATA NASSIF MONTEIR| -~ 0,00] 0,00} 0,00] 0,00] 18.150,00) 0,00] 0,00% 18.150,00] 0,00] 18.150,00 \/
002873 | CLINICA MEDICA NASSIF| gq_b 0,00} 1/ 0,00] 2,001 Q,00] 18.i50,00| 0,00] Q,00] 18,150,001 0,001 18.150,00
0004321 VALERIA MERIA PALARVERI 0,00) 0,00] 0,00] 0,001 11.550,00] 0,00] 0,001 11.550,00] 0,00] 11.550,00 \/
001690 | CLINICA PARAVERI LTDAI@ 0,00) D,OOI 0,004 0,00] 11.550,00] 0,001 0,00 11.550,00| 0,001 11.55%0,00 /
002694 | PAULO ROBERTO BIMCHII(Q Q0,001 0,00] 0,00] 0,00] 6.600,00| 0,00 0,001 6.600,00] 0,00 6.600,00 ;
002GQSICLINICA EFEDIATRICA BI| Q_ G,00] 0,00] Q,00] 0,90) 6.6800,00] 0,C0| 0,001 6.600,00] 0,004 6.600,00
003009|BETHANIA FURQUIM FOMS| Fon '-\e"? 0,001 0,00} 3,001 Q,00] 6&.600,00] 0,00 ¢, 00| 6.600,00] o,00] 6.600,00 /
003010 | FURQUIM CLINICA MEDIC! f 4&(’} 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 6.800,00| 0,00] 0,00] 6.600,00] 0,004 6.600,00
003842 | ALEXANDRE ANDREGHETTOI 0,00 0,00 0,001 0,001 &.600,00] G,00] 0,00] 6.600,001 0,001 6.600,00 | .
003887 IMUNCCLIN CENTRO DE P 3}’ q 0,008 0,004 0,00] 0,001 6.600,001 0,00] 0,00| 6.600,00| Q.00 6. 600,00 /
____________________________________________________________ I
000347 |MILTON DIMAS TADEU URID?)? 0,00} 0,00} 0,00] 0,00] 39.600,00| 0,00/} 0,004 39.600,00] 0,00 39.600,00 ]/
001728 1MILTON DIMAS TADEU UR| [ ‘-7 0,00!0?5 0,00] 0,00} 0,00] 39.600,00| 0,00] 0,00] 35.600,00] 0,00] 39.600,00

Totais: | 0,00] 0,081 0,00] 0,0071103.950,00] 0,00]| 0,00] 103.950,00] 0,007 103.950,00

Imprasso por RSANTOS - LGPD; Refatdrio pode conter dades pessoais efou sensivels, recomenda-se a destruicio apds o uso



Mirmere da Nota
609

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D oot

Secretaria Municipal da Fazenda Date e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eiletronica - NFS-e omﬁ;ﬁ'ﬂ“ﬁ?ﬁ%‘;'is;sy

Codigo de Verlficagio
1657-5070-8178

22.220.350/0001-07 Cod, Mobllidrle 1591200 Inse. Mun. 1591300
Nome CLINICA PALAVERI LTDA ME RG/IE 0.000000000000

Logradoure AYENIDA-NEWTON PRADO Nomere 2012
Bairre CENTRO CEP 13631-040
Municipio PIRASSUMUNGA UF 5P

Situaghe Oplante do Slmpies Kacional

Telefones 35613801

E-Mail's

CPE/CNPS £4.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000

Inscrigio Mun. 308500 ¢« Cod, Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSL
E-malil regianchortencio@santacasaplrassununga.com.br; Telefone 35858100
= Inf. Comp.
. Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883
.—.| Bairro CENTRC CEP 13631-045
’ Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

{1 |[servico Il 11.550,0000] 1,00} 11.550,00|
Valor Total dos Servicos - R$11.550,00
R

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PEDIATRIA PRESENCIAL
REF & 0F PLANTOES DE 12 HORAS

_ e SERVT ; g oy

REALIZADOS PELA DRA VALERIA MARIA PALAVERI RAMOS
COMPETENCIA: JANEIRQ DE 2023

VALOR: 11,650,00

CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO SANTANDER

AG, 0026

CONTA 13002912-2

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RE} CSLL (R$) Oulras Retenghes (K5) Outros Tributos {RS)
o CIDE (R$) 1OF (R$) IPL{RS%) ICMS (RS)

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operaclio Dedugao de Materiais/Equip L{ Responsivel pelo Imposto
Sem Lang 1o dé Maleriais/Equiy tos Nao Tomador dos Senviges
Situagiio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simplas Macicnal Denlro do KMunleiplo
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) ¥ir. Total das Dedugies (R¥) Vir. Total Refido (RS) Vir. do 188 (R$)

27310 0,00 31643 3543
o I 24

i
i

NENHUMA INFORMAGAG COMPLEMENTAR REGISTRADA

fi a o tye 4 a, LU A S
NV T (VTP s ST e e e
ﬁ“g{ w&%q. , .rpcwa.dﬁ.c?u' Pl elo. Cpnnlidivas
i . B L atas g 2 d o ol VEY,
Maria 1sa |Lodngues Convénlo ﬂ.o____ -!L(D’ &OQ&J o

Administradyra Hdepitalar Orgao:_p,M. PIRASSUNUNGA

D.espaaa:gyﬁ@wwﬁ
Valor:_ Qb AA .34 =3

Confers com a Original
Visto:

et v e



Eann

Os ser\m;os constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n o 609 em[flida &m 07!02!2023 45 09:5%:87 - Cod Verif 165? 5070-3179
Condiges de Pagamento: Yencimenio: 07/02/2023 Valor Total R$ 11.550,00 Valor Liguido R$ 11.234,57

Ass:

P LY T

LYY

B L R s LT R L ]

em /! /

Assinalura do DestinatariofTomader dofs} Servigo{s) Data da Assinatura




PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO « MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Servi¢os Elefronica - NFS-¢

7

Y

L

3 Narnero RPS: | Numero Nota Data Emiss&o:

847{ 07/02/2023

Chave:
MQFP-ARVR |

A

A

ARS PUERI SERVICOS MEDICOS LTDA

R MANGEL PIMENTA DE ABREU, 116 APTO 112-B - CENTRO
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP; 08710840
CNPJICPF:66661281000131 Inscr. Estadual/RG:
Emaft: magini@uol.com.br

Tetefone: 039367470 CCM 52384 Inscr, Municipal: 052.368-1 )

%\

e

.\

(Local do Servige: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE MOG) DAS CRUZES
Natureza Operagaio: Prestacio de Servigos
Atividade: 04,01 - Medicina e biomedicina.

Competéncia: 0212623

E-rnaif:

Imandade da santa casa de misercédla de Plrassununga
Avenida Newton Prado 1883 - Centro

Pirassununga - 8P - - CEP: 13631-040

CNPJICPF: 54.846.361/0001-11 Inscrigdo

End. Cobranga:

T A
Servigos médicos prestados Pediatria
Referente a 03 Plantdes de 12 horas
Realizado Dr Angelo Roberto Junior
Competencia Janeiro 2023

Bco Bradesco AG 3181 CC 1497-4

Maria [sgb& Roang.. .
Administragora*Hospitalar

Presencial

§J—-’VY‘\CQJ & omifmt(.- ouu.au ”(éb(;(fi'_f:'_’i._

O A WMW/W

voirl - B'm‘qu?
Convénlon.® AGS! 03

Orgao:__ P ¥ PIRASSUNUNGA

Dospesal oy, Yyl ehal o

vator:__ @b 4. ouS S3-

Confere com a Criginal

Visto:
\] hY
\ J
( Observacao: (" Total dos Servigos 4.950,00
Total de Dedugies 0,00
1SS SEM RETENGAC 3,oo%| 148,50
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

4.645,57)

A vallda(;éo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 846
07/02/2023 15:01:16 E 7/2/2023 } SHKAP7EDS
o = i Al PIRASSUNUNGA - SP
ofiste CLINICA MEDICA NASSIF MONTEIRQ S/8 LTDA
Nor 3 CLINICA MEDICA NASSIF MONTEIRO
12.378.037/0001-37 8672 PORTO FERREIRA - SP
RUA Francisco Prado ,336 - Centro CEP: 13660-012
SALA 02 (19)3581-3240

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga

uRYOPEY  64.848.361/0001-11 I Woioe PIRASSUNUNGA - SP

GEp el Avenida Newton Prado 1883 - Centro CEP: 13631-040

9., et {19)3565-8100 crislisnemartins@sanlacasapirassununga.com.br
ervicos medicos prestados 3, Pedlatria Presencial - r ;
efarenta a 11 plantbes de 12 horas Lol-._-..........._.__...._ - 0(1&_. 1
salizados pela Dra. Sorala Nassif Montsiro Convanlon.® Apapes
ompeténcia: Janeirof2023
alor: RS 18.150,00 Maria Yoak#l Roatsy. Orgao: P M. PIRA

ini a Hospitalal - P

onta para depasito: AdminisKads! P Despos a;,gmw WW’(’
anco D33 = . . - ;
géncia 0304 valori___ R A% 490,00

onta 13.001493-6

_ _ Confare com a Original . ©
or, Apraxi Tr] > 4

4.03 / 4.03. - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socarros, ambuiat

18.150,00 f Al doEBeyien : b 18.150,00
0,00 1-Tributagdo no municipio : iF - i 0,00
i 0,00 0 0.00
0,00 0-Nenhum , i ; e 18.150,00
T el
: 0,00 Hons i Ral S e 3.26
i B '_ s i T EvE % A g ..
d 0,00 1 - Sim 3 1Y e UG iy { } Sim (X) Nao
i i : B gl s e 3
e 18.150,00 \} it s SN GRS ISSAN RS o 0,00
i sl 2-Nao e SE b o
1- Uma via desta Nota Fiscal ser enviada através do e-malil fornecido pelo Tomador do Servigo.
b- A autenticidade dasta Nota Fiscal podera ser verificada no site, corn a utilizagio do Codigo de Verificagho.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional.N4o gera direito a crédite fiscal de 1SS e [P,

Yy



Hirmero da Nota
401

Data de Emlsséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07/02/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Dcar.a o thra ;:Ia
&
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 110212003 56 10:94:30

Cédigo de Verifleagio
1274-6495-0091

i

Insc. Mun, 1227900

CNPJ 09.586,206/0001-22 Cod. Mobllidrio 1227900

Nome BABADQPULOS CLINICA PEDIATRICA LTDA RGAE 0.000000000000
Legradouro RUA-SIQUEIRA CAMPOS Mimers 643
Bairro CENTRO CEP 13630085
Mupicipio FIRASSUNUNGA UF 5P

Sitvacho Néo Oplante do Simples Macional

Telefones 258112062

L-Mail's

54.848.361/0001-11 ' ' o RG/E 0.000000000000

CPF/CNPJ
Inserigio Mun. 398500 Céd. Mobilidric 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
~—1 E~-mail reglanshortenclo@santacasaplrassununga.com.br; Telefone 35655100

1 Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Namere 1883
Bairre CENTRO CEP 12831-045
Municipio PIRASSUNLINGA UF sP
Complemento Pais BRASIL

[1 lisErRvIGO | 9.900,0000|| 1.00{} 9.900,00|

Valor Total dos Servigos - R$9,900,00

n
¥l SRR

Servigos Médicos Prestados - Pediatria Presencial G ' A Y
&gk gan S ad =
Referente a 6 plantbes de 12 horas. Leti ford atar ol 1985,
Realizadas pelo Dr. Jorge Augusto Babadopulos Convénlon.? Gl Q03 s
Repasse: Competéncia; Janeiro/2023 Orgi o-PBWP
. - / ) ’
Valor: R$ 9.900,00 Maria i ROUHQ-_. ) Despusa QVVJ’,AM/Y ity
__|conta para deposito: Administraghra Hospitalar valer:_#,4 %.994,i5

Banco Brasil - 1
-~ Agancia 0163-5
GIC 28.187-5

Confere com a Original
Visto:

PIS (R$)} COFINS (R5) INSS (R5) IR (R¥) C3LL (R3) Oulras Retengjes (RS) Outros Tributoes (R$)

£4,35 297,00 148,50 9,00
CIDE (R3} IOF (RS} IFI (R%) TCMS (RS)

Atividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Qperacho Dedugro de Materials/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamenios de Maleriais/Equipamenios Nao Tomador dos Servigos
Sitwacio da Mota Flscal Local do Servigo
Normal Dentro do kMuniclpic
Aliqueta (%) Base de Cale. (R$) ¥lr. Total das Dedugdes (RS) Vir, do 1SS (R$)

3,0000 a,00

9.900,00 297,00

NENHUMA INFORMAGAC COMPLEMENTAR REGISTRADA




Nimero da Nota
238

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O 2200

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e B0 20

Cadigo de Veriflcagiio
1458-1812-3839

Autenticagho

CNRJ 18.036.108/0001.08 Cid. Mabllidrie 1461000 Insc. Mun. 1481000

Nome MILTON DIMAS TADEY) URBAN EIRELI RGAE 0.000000000000
Logradoure ALAMEDA-DOS GERANIOS Nimera 262
Bairro CIDADE JARDIM CEP 13632-492
Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P

Sitaagiie Hao Optants do Simples Nacional

Tehefones 00000000

E-Mail's

£

CPF/CNPI 54,848.361/0001-11 RGAE £.000000000000

Inscrigdo Mun, 398500 Céd. Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehoriencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 356858100
“ 7. Comp.

gradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Numere 1883

dArep CENTRO CEP 13631-045
Muricipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

R

[2 [|SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS | 39.600,0000]( 1,00/ 39.600.00|
Valor Total deg Sveviges - R539.600,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS — PEDIATRIA PRESENCIAL
REFERENTE 4 20 PLANTOES DE 12 HORAS (PLANTAO DOBRADO 01/01/2023 DIURND)
REALIZADA PELC DR. MILTON DIMAS TADEU UREAN

COMPETENGH: JANEIRO/2023

VALOR: R$ 39.600,00
BANCO DO BRASIL - AG: D163-5 = CIC: 44.448-0

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LE) 12.741 R$ 6.613,20{16,70%) IBPT

.

SLARC PARA FINS DE DISPENSA OF RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO tl, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
|. 41072022, QUE 08 SERVICDS SAC

TSTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
REGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES

wDIWIDUAIS,

[t

PIS (RS) COFINS (RS} INSS (R$) IR (RS) Outros Tributos (R$}

257,40 1.188,00 584,00 346,00
CIDE (R$) IOF (R%) TPt (R$) ICMS (RE)
Fond, S SN VI T (ARA LT Sy
o F a4, MA-P@ AL, Ao €mnAtiling-
Maria fsabey ro... ook duanery
Admind pospra:e Convénlon.® 1612032/

Orgdo: P M PIRASSUNUNGA
Despasaﬁ‘/"d/‘*’*g‘f Wﬁ)
valor: Q% 35. A6, ©0

Confere com a Original

Visto: N
AN




Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDIGINA

-Operagio Dedugae de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposio
Sam Lang tos de K ialsfEquip tos Nao Tomador dos Servigos
Situagfio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Crantra do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) VIr. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Rétido (R$) Vir. do ISS (RS}

3,0000 29.600,00 0,00 3.623,40 1 .188,00

Os servii;os constantes da Nota Flscal de Servu;os Eletrnica n.® 238 emitida em 08/02/2023 as 09:23:29 - Céd Verlf 1459-1 812.3928
Condigbes de Pagamento: Yancimenlo: 08/02/2023 Valor Total R$ 39.600,00 Valor Liqundo RS 35.976,60
Ags: em f
Assinatura do Destinatdrio/Tomador dofs) Servigo{s) Data da Assinatura
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