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Exigibilidade do ISS  

Exigivel 

Número da NFS-e 

2319 

C6digo de Verificação de Autenticidade 

FYJ5ES6TM
• 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

07/02/2023 as 11:07:41 

Chave de Acesso 
847a26ri7wvTOVcH6YMRAB381GmowEv 

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

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO 	
CI  

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO 	r  J ! 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 	 O I.5• $.,•• .. 

¡Et 

Winner°  do Processo 	 Municfpio de Incidência do ISS 	Local da Prestação 

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

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

07/02/2023 

Optante Simples Nacional 	Incentivo Fiscal 	Regime Especial Tributação 	 Tipo ISS 

2 - Não 	 2 - Não 	 Microempressido e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo 

PREaTiVORDE:•:SER94.0s IL- 
CPF/CNPJ 	 RG/Inscrigtio Estadual 	inscrição Municipal 	Cadastro 	Nome/Razão Social 

05.684.468/0001-66 	 08610-0/04 	012371 	IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA 

Logradouro 	 Complemento 	 Bairro 

RUA RUA MARECHAL DEODORO, 01410 

CEP 	 Cidade 	 Telefone 	 E-mail  

13670-000 	SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP 	 0035824724 

E VACINACAO LIDA 

:j,0 . OR, DE .SERVIÇOS 

F/CNPJ/Documento 	RG/Inscrlçao Estadual 	Inscrição Municipal 	Nome/Razão Social 

A.848.361/0001-11 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PIRASSUNUNGA 

Logradouro 	 Complemento 	 Bairro 

AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 	 CENTRO 

CEP/Cod.Postal 	Cidade/Pats 	 Cod,  IBGE 	Telefone 	 E-mail  

13631-040 	PIRASSUNUNGA - SP 	 3539301 	 edijanlmoraes@santacasapirassununga.com.br  

DIsbOrnitia0ão:gdoa,Séryl9os 
Qtde. 	Un. Medida 	Descrição 	 Vir. Unitário 	 Total 

1,00 	 UN  SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO  DR.  ALEXANDRE ANDREGHETTO - PEDIATRIA PRESENCIAL,  REF.  A 4 PLANTOES 
.  DE 12H CADA - COMPET01/23 	

l'.A.A-/"-Ct 	
:,61,1t4 ,i G.  , 	,4,C1) 

BANCO SANTANDER - 033 
AGENCIA 0304 	 71.  ?CaGG 1 1 r/q 	—Z.).  gvl̀t- 4 crl , 

• 6.600,00 	R$ 6.600,00 
.4,V 

`-^-6 	# 	(.6- '',  CI  ra' .• ,t,  CONTA 13001250-1 	 ,c.(..e.- li 	littIlsr. 

(.-1V;:YYsW-9‘ 	. 	Data.; 	, 
Convênio n.° 	_i_C; I v,,O,R,a 
ÓrgAo: 	Ftlit.PIRA 'SUNLYNO:fl 

Maria IsIbe 	toorig._.... 	 De s p a s ar../C2)v,, 1. 
Administr.tora Hospitalar 	 Val cur: 	_Akiii, 	G , fi  qt.-4 	A o 

Cortiare  corn  a Original 
Vista: 

imp.9.4tosqii)re Ser*os de Qualquer Natureza - ISS 	 s 	9 	ti 1 I  

LC  116/2003: 17.05 	 Alb:1mM 	Atividade Municfpio 	Código CNAE 	Código da Obra 	Código  ART  

Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou 	0,00% 	0000170000005 

Valor Total dos Serviços 	Desconto Incondicionado 	Deduções Base Calculo 	Base de Calculo 	 Total do ISS 	 ISS Retido 	 Desconto Condicionado 

R$ 6.600,00 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 6.600,00 	 R$ 0,00 	 2 - Não 	 R$ 0,00 

Retenções de Impttp,,.. 
PIS 	(6.600,00 x 0,65%) 	COFINS 	(6.6u - ,uu x .1,0u%) 	INSS 	 IRRF 	(u.n00,00 x 1,50%) 	CSLL 	(6.600,00 x 1,00%) 	Outras Retenções 

R$ 42,90 	 R$ 198,00 	 R$ 0,00 	 R$ 99,00 	 R$ 66,00 	 R$ 0,00 

Valor Lfquido da NFS-e: R$ 6.194,10 	 Val.  Aproe. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00 

Informações Complementares 

RECEBI(EMOS) DE IMUNOCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAO LTDA 0 SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 2319 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FYJ5ES6TPA. 

Data 	 CPF1RG 	 Assinatura 

	/ 	/ 	  



Maria Is 
Administra 	Hospitalar 

07/02/2023 10:24  Usuário: 272.608.788-43 -  NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços -  Sao  Paulo 

, 	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE  SAO  PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

. .ç.  
., 	 NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

2023020707265878843 

Número da Nota

00001988 
Data e Hora de Emissão 

07/02/202310:23:27 
Código de Verificação 

GG7N-LZYC 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 26.406.133/0001-56 	 Inscrição Municipal: 5.622.444-3 

Nome/Razão Social: FURQUIM CLINICA MEDICA LTDA - EPP 
Endereço: R DONA ANA NERI 00581, AP 16 - CAMBUCI - CEP: 01522-000 

Município:  Sao  Paulo 	 UP:  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 

Muni cfpio: Plrassununga 	 UP:  SP 	E-mail: 	 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS — PEDIATRIA PRESENCIAL 
REFERENTE A 	4 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADAS PELA DRA. BETHANIA FURQUIM FONSECA 
COMPETÉNCIA: JANEIRO /2023 

VALOR BRUTO : 	R$ 6.600,00 
VALOR LfQUIDO: R$ 6.194,10 

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE 
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 971/2009, ARTIGO 120, INCISO  III, 	PARÁGRAFO 30. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 6.600,00 
INSS (R$) 

_ 
IRRF (R$) 

99,00 
CSLL (R$) 

66,00 
COFINS (R$) 

198,00 
PIS/PASEP (R$) 

42,90 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) 

0,00 
Base de Calculo (R$) 

6.600 00 
Aliguota (%) 

2,00% 
Valor do  BS  (R$) 

132,00 
Crédito (R$) 

0,00 
Município da Prestação do Serviço 

- 
Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos I Fonte 

R$ 1.059,96 (16,06%)! IBPT 

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; 

LA/y.446 
,a_ovsr 

411dica;  sitketk---c-LL. ou-  %crYY. 
Convênio n.0 	4--Gooaa,  
Órg50:  RM. PIRASSUNUNOA  

Despeaatva.-4-6EÏr IY\X&Cer'Y  
Valor:  .02t3 6.) .L-1 4 )0  

Confere com a Original 

Visto: 

• 

C•v:, 

,Ctnt 4 iÓ, ,ct-e,---(2z-Li 	TGC,  C./4cfcr  

https://nfe. prefeitura.sp.g  ov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1988&ins  cricao=56224443&SMS=0&return url=nota.aspx%3fi nscricao%3d 56224443 	1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO NFS-e 

Número da 
NFS-e 

228 

0 

• 
D, 

.2„,...f...t. 

.f.,7.k.}.,,e  

*:!..6_t.. 

gig;  
• •  -*tic  .1:- 	•-• 

0 
.11* 

y• 

Data e Nora da Emissao 	08/02/2023 16:41:00 
i 

CoMpet6ncia 	I 	7/2/2023 
I 

0 
Código de Veriflcação 	 WIUIGHUI 

Númem do RPS i No. da NFS-e SUbstituicia 	227 Lócal da Prestaçgo 	PIRASSUNUNGA - SP 
: 	c 

.ot a...H., 	.v..... 	 ___ 

ka?i6- 'qb61"8f CLINICA PEDIATRICA BIANCHI LTDA 

Nome Fantasia 	. ,,A. CLINICA PEDIATRICA BIANCHI 

CNPJ/CPF 29.533.160/0001-88 ffriçãbknIAPP 12568 1 I MurciOlo 1 	 PORTO FERREIRA - SP 

Endereço e CEP 	RUA DOUTOR CARLINDO wALERIANI 908-, 	CENTRO CEP. 13660-017 

,g9ITIO8mW1to -  Telefone 	19998969355  e-mail  . i 	PAULOROBERTOBIANCHIO2@GMAIL.COM  
Mtg. 	,...R:,,,, L 	i 	... 	141.1x: 	Y. 	 .".• 	el  

Razdo Social /Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

c'DEU /CPF , 	54.848.361/0001-11 Inso'ri06 Municipal 
. ... ci d PIRASSUNUNGA - SP 

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

, 	plemento 
	.. 

T 	f e-ma i 	 financeiro@nsmsaude.com.br  

Referente 4 plantões 12 horas - PEDIATRIA PRESENCIAL 
Realizados pelo  Dr  Paulo Roberto  Bianchi 	 LE

E..i,,4,,,,IcaL,,,c..c,..o 	t...f  °,....c.151.0_, ti  c.; c,-g 7 
aneiro/2023 
alor: R$ 6.600,00 

V'I 

 

Convdnlo n,° 	A.G),OQ 	..... 

Banco  'tail 	 Maria sane NoL,..., 	órg5o: 	P.M.PIRAssuNUNGA 
gência 0121 	 Admini 	ra 	r 	Hospi;a.a  
onta 13760-8 	 Despe:,k,<Y4-/Y "PraC' 

Vatar: 	̀-Q4 G. oe,c0 alor Aproximado dos Tributos: 16,14% R$ 1.065,24 

Nor  A roximado dos Tribut.s 16 	4° .. 
, 

4.03 / 4.03. - Hospitais, clinicas, 

Cod go  da Obra 
71. 	, 

	

PIStRS) 	 OFLNS( 

laboratórios, sanatórios, 

(R$) 

manicômios, casas 

Confer: 	• il 

de saúde, prontos-socorros, 

Çddigo AFk 

INSS(RS) 

, 

ambulat  

..,,v,,,- 

CSLL(R) 

r 

°1.K-7-rri 
.q. v 	d 

—a  t 
	iOd 

Valo do S 	RD 	 6.600,00 ' Natureza Operação !Valor do Serviço • RS 6.600,00 

-- 	Desconto Ir condicionado 0,00 1-Tributagao no mu r 	r (-) Dedu' Oes Permitidas em Lei . 0,00 

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação (-) 	Desconto inoon dicionado 0,00 

6.600,00 (,) Ratençbe5 Federals 0,00 c-11.:11huril Base de Calculo 

I 	Outras RotençOes 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfguota,  % 	f. 
2,17 

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

(--7) Valor Lic uido RS 	. 6.600,00 \

J 

, 	lnoontivador Cultural, 

2-Não 
('=) Valor do ISSON R$ 0,00 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador do Serviço. 
P-. A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  com a utilização do Código de Verificação. 

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a credito fiscal de ISS e IPI. 



et rçO--
a Hospitalar 

Admi 

06/02/2023 17:31  Usuário: 304.499.248-66 -  NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE  SAO  PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e NOTA 

Número da Nota 

00001984 

f 	. 

20230206u30449924866 

Data e Hora de Emissão 

06/02/2023 17:30:27 
código de Verificação 

JVRG-NG1P 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 26.406.133/0001-66 	 Inscrição Municipal: 6.622.444-3 
Nome/Razão Social: FURQUIM CLINICA MEDICA LTDA - EPP 
Endereço: R DONA ANA NERI 00681, AP 16 - CAMBUCI - CEP: 01622-000 
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:  AV Newton  Prado 1883 - Centro - CEP: 13631-040 
Muni c fpio: Pirassununga 	 UF: SP 	E-mail: 	 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS —PEDIATRIA — COORDENAÇÃO 
DRA BETHANIA FURQUIM 
COMPETÊNCIA: JANEIRO/2023 

VALOR BRUTO: 	R$ 4.000,00 
VALOR LIQUIDO: R$ 3.754,00 

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

SERVIÇOS PRESTADOS PELO SÓCIO PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE 
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 971/2009, ARTIGO 120, INCISO  III, 	PARÁGRAFO 30. 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 4.000,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$) 

_ 60,00 40,00 120,00 26,00 
Código do Serviço 
04030 - Medicina e biomedicina. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

0,00 4.000 00 2,00% 80,00 0,00 
Municipio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

_ - R$ 642,40 (16,06%) / IBPT 

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: 

rx 
fk/A A g, cteti 6.6 .14 grkli 4 1̀613 

• 4cict 	 o --Vvvrts-t-Ara' 

Lee° 	Data 	'Q. ctk-  VWV 

Convemlo 1-1.°  

brOo:  P. 1011M-seuguam---- 

nospo5:::,4,1nY'A.Zelf"  cLtO- 

Va)o'r:  

Con:ter:a corn a Oulginal  

Visto: 	  

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1984&inscricao=56224443&SMS=0&returnurknota.aspx%3finscricao%3d56224443 	1/1 



72-24 HORAS CARDIOLOGIA P1 73-12 HORAS CARDIOLOGIA DIURNO 	74-12 HORAS CARDIOLOGIA NOTURNO 

744 Total de Horas: 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 

S. _',-. TA CASA DE PIRASSUNUNC 
Setor: 
PRONTO SOCORRO - CARDIOLOGIA 

Responsável: 
RAQUEL MARIA DOS SANTOS 

Referência: 

01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023 

. 	- 

JOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO MEDICO CRM 	74085 1 q' 	216 72 72 74 74 74 74 74 74 74 74 74 72 74 74 74 
LIVIA  PITTA  VIEIRA MEDICO CRM 	202228 j5 	216 72 72 72 72 72 72 72 73 74 72 
PAULO  CHRISTIAN  MACHADO MEDICO CRM 	94583 /0 120 72 72 72 72 72 
ROGERIO CASTELLAN DE MORAES MEDICO CRM 	126022 j )  192 73 73 73 73 73 72 73 73 73 73 72 73 73 73 

Quantidade de Horas de Plantio 

/ 	1,2 
GO( ° 
-of) 

atfAte Wareline  Tecnologia  em Sande - (19) 3797-0600 - innvw.wareline.com.br  



tíod-P- 
"an 

W Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wliwine.com.br/ 
	

Emissão:02/02/2023 - Hora:09:07 Pag:0001 

santo coso de misericórdia de pirossununga 

RELATORIO DE REPASSE MEDICO 

REPASSE: 00000314 REPASSE MES 01/2023 CARDIOLOGIA 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

DATA: 02/02/2023  

Codigo 	Prestador 
0004031ROGERIO CASTELLAN D I 
0024321CASTELLAN DE MORAES SI 

Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 	Descontos 	Liquido 
0,001 	0,001 0,001 0,001 	4.400,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 4.400,00 
0,001 	/ 	0,001 0,001 0,001 	4.400,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 4.400,00 

0,001 	0,001 0,001 0,001 	4.950,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 4.950,00V/  
0,001 	0,001 0,001 0,001 	4.950,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 4.950,00 

0,001 	a 	0,001 0,001 0,001 	4.950,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 4.950,00 
db 	0,001 0,001 0,001 	4.950,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 4.950,00 

0,001 	0,001 0,001 0,001 	2.750,001 0,001 0,001 2.750,001 0,001 2.750,00 
0,001 	CO 0,001  0,001 0,001 	2.750,001 0,001 0,001  2.750,001 0,001 2.750,00 

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

0002441JOA0 DE DEUS VIANA DEI 
0015331J0A0 DE DEUS VIANA DEI 

0029021LIVIA  PITTA  VIEIRA 
003094INEUROCARDIO MEDICINA I 

000370IPAULO  CHRISTIAN  MACHAI 
001633 PAULO C MACHADO E CIAI 

Totais:! 

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



V\1 	TOTA 	\ NOTA -212$ 4.950,06D 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

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

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municiplo 

Re ,tido 
4.950,00 	 0,00 	 452,93 	

ido (R$) Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 	 VII. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total R  

VALOR LÍQUIDO DA  NOT :\ It$  4.497,117/ 

Tomador dos Serviços 

VII*. do ISS (R$) 
148,50 

ot IRAS INF0ity4Ço,!AtttzsF,iym,4o.AotA( (li 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
270 

Datado Emissão 
08102/2023 

Data e Hora da 
Competéncia 

08/02/2023 as 14:53:36 

Código de Verificação 
2494-9066-2409 

— 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

P ESE401t DE SFRVICOS 

CNPJ 	 18.061.296/0001-16 	CM. Mobiliário 	1461800 	Insc. Mun. 1461800 	 Autenticação 

JOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 Nome 

SERINGUEIRAS 	 Número 555 	
0 •i: iir 	. 

•••11.::5. M
-VIP 	0
. 	• Logradouro 	ALAMEDA-DAS _. 

4/nCt) 	
•-• "r 	" •1 Balrro 	 CIDADE JARDIM  AREA  CENTRAL zi. 	 ,04 A IGC

l
Ep

c4c
18

,..
8312 

LA,
31. .

71
.,8cai 	zidel,... 

. --*„"ifir 	• eicr3 cici 
município 	PIRASSUNUNGA 	Loh  c;641,c1-_,-4-. 	4 	- Fisl-r'"L'—°, 

	

__________ 	uata: 	a_ tt.,_ ictsg, 	."0.41.  bt.4..410 	• 
Não Optante do Simples Nacional 	Convênio n.° 	1 	3.(5./6100 	 44,1. ;;."1"2:icsi-. 	. • 	. , 
00000000 	

Órgão:_5_2116L---7.— 
 

— 
Do 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail  

Inf.  Comp.  

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

1WAL(L. 

0.000000000000 

398500 

35658100 

54.848.361/0001-11 	
Vaiogr: 	• 	 ..L--1 	1-  ----- 	

RG/IE 

398500 	 ---- 	Cód. Mobiliário 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 1).9114:0MIRE11131Readginal  

regianehortencio@santacasapirassungtVu 	 Telefone 
-- 

AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

CENTRO 	 CEP 13631-045 

PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Pais BRASIL 

, 
iiik 	:AO° nos so ,RA,  It,  os 

Servige:‘,. 	 Opri-Nlo 	 VIr. LniOrtu __I __I 	I ati 

1 	 SERVIÇO 	 4.950,0000 	1,00 	 4.950,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.950,00 

ISMWAÇOIltkEYEREIN'l I S \.  DI  SCRIMINA00 DOS StRNIC:O'S 

Serviços  medicos  prestados - SOBREAVISO CARDIOLOGIA;  Ref.  18 plantões de 12horas realizados  pet() Dr. Joao  de Deus Viana de Azevedo. 
Repasse Janeiro/2023. 
Banco:  Santander 	 Maria lsa 	, AG. 0026 
C/C 13004071-2 	 Administra 	ora 
João de Deus Viana de Azevedo EIRELI 
CNPJ 18.061.296/0001-16 

1  Mitt_  lüs 

	

PIS (11$) 	COFINS (RS) 	INSS (11.5) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenções (RS) 	 Out 	s Tributos (R$) 
32,18 	 148,50 	 74,25 	 49,50 

	

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

. ........... 	 ..... 	 ......... 	.. 	 .. .. 	 .... . .. .. . .. .. . .. 	 .......... 

Reeebi(ernos) ito Prot:id/or;  JO  O DE DEUS VI \ NA. DE AZEVIOD: EIRELI CNPJ: 18.061.296/0001-16 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.°  270 emitida em 08/02/2023 as 14:53:36 - C6d Verif 2494-9066-2409 
Condições de Pagamento.  Vencimento.  08/02/2023 Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liquido R$ 4.497,07  

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



Maria 
Admini radora 

st?:— 

Número da Nota 
615 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emtask)

08/02/2023 
.1 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Flora da 
Competência 

08/02/2023 as 10:34:17 

Código de Verificagdo 
9201-6096-1001  

i 

Situaç5o 

Telefones 

E-Mail's  

, 

PRESTAI.)94 .0:41tyttr:OS 

, 	CNPJ 	 18.198.058/0001-57 	 Cód. Mobiliário 	1465600 	insc. Mun. 1465600 

Nome 	 CASTELLAN DE MORAES SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-ANTONIO  DE SOUZA MOURAO 	 Número 692 	 • 

Bairro 	 VILA PINHEIRO 	 CEP 	13630-345 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 •., 

Optante do Simples Nacional •:- . - 
C:1 

	

.1  al. 	•.6N 	 . 

Autenticação 

. 
71: il kiin:g"  

44.1:*.pici  
4;--iallgr  .1i:  %ii  

	

4 4,13' 	—A. O 

ta.:5 	• 

14. 	•IrD 	1. 
' .1.41 

• 

• 

. 

. 
'''.• 

l'OM kDO.14  DI.  SLIIVI(' 0,, 

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 .---...„ 

;'.  Comp.  

'gradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

Dic;cRIM 	) IrNS sERVK (O 

;,..Servico. llescrlolc 	 \Jr.  unio,,, 	L  (»de 	 Total  

3 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 4.400,0000 	1,00 	 4.400,00 

Valor Total dos Serviços - RS4.400,00 

IN FORMACOES EFERENTES A DISCOONA.C;7W DOS 8tRV105. 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - SOBREAVISO CARDIOLOGIA 
REFERENTE A 16 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADOS PELO  DR.  ROGERIO CASTELLAN DE MORAES 
REPASSE: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 4.400,00 

BANCO ITAO - AG 0157  CC:  99612-5 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 734,80(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. 

__,, 
IPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

C.Y:.l1,1,1.1.0S 

	

PIS (11$) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	 CSLL (R$) 	 Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

	

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

,f,u,nct, 4654. prde 416. 	-n' 3-6-6G I Ictc; .3 E. 
atAt. 	gcc,,,,c(e:2044)--0-  IY`R/rY\1-...,» 	eo 

— 
4_(.3 aoaai 

árq5e: RO.P[RASSUNUNGA 
e , 

C 0 P •-• 
Valcy. 	 aci0_ _ 

Co nit P. Fa cow 
Vtst 



V:1LOR roF(LDA NOFA R44OO,OO 

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 Município 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	Vlr. Total das Deduções (R$) 	 Yin  Total 7tido (R$) 
2,4800 	 4.400,00 	 0,00 	 109,12 

VALOR LiQUIDO DA NOTA - RS 4.291L88V 

VII.. do ISS (R$) 
109,12  

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO EISCOi 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Rqebi(e,nios) do Px9krtrI9r: CAS11LLAiN DE 1410RAES SE,RVICOS,MELIACOS UEDA N-14:4,4%,,IN: 18.19p4043401,57, 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 615 emitida em 08/02/2023 As 10:34:17 - Cdd  Veil  9201-6096-1001 

Condições de Pagamento: Vencimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 4.400,00 Valor Líquido R$ 4.290,88  
Ass: 

	

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



.., 

Número da Nota 
353 

Data de Emissfio
08/02/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Secretaria Municipal da Fazenda 
• 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 as 1543:17 

Código de Verificação 
2269-3464-7640 

P RES Leptopit DE  SW  ICUS 

CNPJ 	 18.255.456/0001-68 	Cód. Mobiliário 	1474100 	Insc. Mun. 1474100 	 Autenticação 

Nome 	 PAULO a MACHADO & CIA LTDA 	 RG/lE 0000000000000 

Logradouro 	RUA-ORLANDO VENEROSO 	 Número 	265 	 13iler-1 1.14.1.:141-  El  
1 

	

Bairro 	 RESIDENCIAL VILA ROMANA 	 CEP 	13633-258 	
- - -4..„:„......, % 

tA,,,,. 	,..s";;;- 
Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 i  CI -0 717,,t El %.• 	-,u 

.Writri:4-- 	II,•  
Situação 	 Não Optante do Simples Nacional  

Ann.:..-.A1N4.71..: • 
Telefones 	 35623156 	 .  

ij kg D':'2114:A. 
E-Mail's  

1 OMADOR 1 11-. SERVIÇOS 	i 1 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

I Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCRIN11NM, :10 DO$ SERVIç OS 

Serviço • ll 	'1: 	 % 	In 	Qlifi, 	,, Total " 

2 	 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS 	 2.750,0000 	1,00 	 2.750,00 

Valor Total dos Serviços - R$2.750,00 

'IN:01104AÇO*SgEftit:  ENTES A DISCIGMINA.00 DOS'SERVR•qr 

Serviços médicos prestados —Sobreavlso Cardiologia 
Referente a 10 plantões de 12 
horas 

Realizados pelo  Dr.  Paulo  Christian  
Machado 

Repasse: Janeiro/2023 

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER AGENCIA 002600NTA 13.002.699-3 

TR113IT0i-  '', 

	

PIS (R$) 	CORNS  (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (R$) 
17,88 	 82,50 	 41,25 	 27,50 

	

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

_QtcQ.:,41,t 4461  ack)-&-k: .T)tv6 6 6/4 cfi  :3  

... 	
'  

Convênio  n.° 	1-60-0agi  

Órgão:  Pi V. PiRASSUN U hi GA  

Despesa:  e2-efIA-2/-4-( 	C-''?)/  -7W -dt/t-04)  

Valor:  ieli, „2.).,-ict?.,s3i- 

Col-I-fare corn a Original  

Visto: 	  

Ma 	el Roark:. 
Admi 	ora  Hosprtalar 

    



V A LOR TOTAL DA NO IA —R$ O,OU  

Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 
3,0000 	 2.750,00 

SANATÓRIO, MANICOMIOS, CA 

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

Base de Cálc. (R$) 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00  

Vic. Total  Retido  (R$) 	VII-. do ISS (R$) 
251,63 	 82,50 

VALOR LIQUID() 	NOTA  = RS 2.498,37 11 

.:011•TRAS LN190.644..(A#A(440.9. V.,41.4):"Lp Fl6COy 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Rceeliirentost do Prestador: P.11;1.0 C. VI k( NADO & CIA I IDA CN.P3: 18.255.456/0001,68 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 353 emitida em 08/02/2023 as 15:43:17 - C6d Verif 2269-3464-7640 
CondigOes de Pagamento: Vencimento' 08/02/2023 Valor Total R$ 2.750,00 Valor Liquido R$ 2.498,37  

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



VALOR TO -1 AL JOT A RS 4.950,00  

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 Município 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	 \Ir. Total das Deduções (R$) 
3,6100 	 4.950,00 	 0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 	Vir, do ISS (R$) 
178,70 	 178,70 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA == R$ 4.771,30 

TR. S I NI,  ORAIA1,OES (RESERVADO AO IDS( I)) 
NENHUMA INFORMAQÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
478 

. 	' 
Data de Emissão 

08/02/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletr8nica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competemcia 

08/02/2023 As 144331 

Código de Verificação 
4253-3371-6142 

Situação 

Telefones  

E-Mail's  

I 	i S TA I )0R DE SERVIÇOS 

Autenticação CNPJ 	 35.588.180/0001-59 	 Cod.  Mobiliário 	1943500 	lnsc. Mun. 1943500 

Nome 	 NEUROCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA PEREIRA BUENO 	 Numero 607 	 El 1 1. 	I.1 I li 	' 	El 

	

.,  	NW  
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-030 	 .. - ..s • 	. P:1,1% ?.., ke• II to 

96.....947..4" 
,1V* 	:11...Itt 	.' Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 	 13 .1 	I  I: 11

.
1F)  .! 31 • 

.. 	. 	..•114
.
11.h.:1, 

Optante do Simples Nacional 
..eaV.:11051..i.j 

in  i_i '..1  :11:m 	L  D 44171 h̀  I3  I... • • 	y4,1% e 	I" 

TOMADO14./E SERVICO I, 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cdcl. 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 

DISCR  IM  Irs.1( i0 DO',  SLR  V IÇ OS 

Serviço ' 	 Doolk  Au 

	

Vir.  litiltitiu 	(Me 	 1 otilV  

i 	SERVIÇO 	 4.950,0000 	1,00 	 4.950,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.950,00 

Serviços  

Referente 

Realizados 
Vieira 

Repasse: 

I St tikM:At 	REF 	ENTEX .‘ I )1 SCRIMINACÃO DOS SERVIW 	 44.a  'eta,  
medicos  prestados —Cardiologia 	 Zt.c.) --ri• '6"•,&,,k, 	Acl cl

e
4

s
Aza• 	

,,,c,6_:
,,,,
i c'/ ), 	, )(10-P 

a 18 plantões de 12 horas 	Maria 	abet  KOC. , Convênio n,° 	11f aoads,  
pela Dra.  Livia Pitta 	A .  P.M.  P M FIRASSUNUNUA ad 	Hospitaiai dminis 	

Ór 	ão: g  

Janeiro/2023 	 Dos p e se-6,02,-641-  Th.e2t-zor 
Valor: . 	4-1-- --11- A i&C) 

PIS 

CIDE 

i RvouTOS 
(R$) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	Confailithilaingsdatiginal 	Outros Tributos (R$) 

(RS) 	LOP  (R$) 	 IPI (RS) 	ICMS (RS) 	 Visto: _____K________ 

.. ..... . 	 .................. .. 	 ....... ......... 	 .... .. .... .... 	 ... .... 

Recebilemos) do  Prestador:  N I ti ROCARbf 0 NI EPIC I N A F. CONS I :I,TORIA, I IDA CNPJ 35:588.181):00111 -59 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de serviços Eletrônica n.° 478 emitida em 08/02/2023 as 14:43:31 -  Cod  Verif 4253-3371-6142 
Condições de Pagamento: Vencimento' 08/02/2023  Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liquido R$ 4.771,30  

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

'4"" 



VALOR T L DA 	- 2440,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

VII'. Total 	(R$) 
0,00 	 49,60 
VII.. Total das Deduções (R$) 

, 
VALOR JAQtapqpA NOTA R$ 1950,40 

Tomador dos Serviços 

Vir,  do BS (R$) 
49,60 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota 	Base de Cálc. (R$) 
2,4800 2.000,00 

11.FeI;i(entosi do Pre.stador: CA$TELLAN  DENIM!, 	.;:i20S  MEDICOS  1. IDA ME CNTJ: 18.198 058/1111111-57 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrónica n.° 614 emitida em 07/02/2023 as 11:55:07 -  Cod Veil(  3167-3430-8366 

kiuTRAs4X4kgtm-46:Es (RESERVADO O FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

,...1...,.; 

- PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA (.0 

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

Número da Nota 
614 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Nora da 
Competência 

07/02/2023 as 11:55:07 

Código de Verificação 
3167-3430-8366 

! IIIESTA  OR  :I) F. SF.,:liy.(VW,., . 

CNPJ 	18.198.058/0001-57 	 CM. Mobiliário 	1465600 	MSC. MUM  1465600 

Nome 	CASTELLAN DE MORAES SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-ANTONIO  DE SOUZA MOURAO 	 Número 692 

Bairro 	VILA PINHEIRO 	 CEP 	13630-345 

lu/r..a., 	Ji ckAT 
A A 6 	140A -13 ., 1)* 	cg G 66: 	 - 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
-,. 	 ex-Act  „1.qic-.1 	-pc 	̂,01-.6 ,-irivvr,x),-e, 	c.  

Autenticação 

El 	• 	"r.  . . • 	• 

4:114 	: •• • 	1".  
•;;C•••:;10.1.635 	f.Lse 

„Fr 	.. .::: 	•,...1 t. . 

	

7VIIS:::,.. 	gli 

O i E1  IVA -11.F tN. 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 	 L.--fist-d-A---ac cki- 1614' Lial.a:  Telefones 
Convênio n,' 	 a0ael... _...A.G1 

E-Mall's  
earo--ic:- 	p 	rqp,14v011iNall 

TOMAB, .4:DE $..i':11VIOS , 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 Li 0 5 p e.; s ,7: ' 	yVAA,61-'1,-• 	TY lit..CLCieli 	 RG/IE 0.000000000000 

398500 

35658100 

Inscrição Mun. 	398500 	 4,ra I  or  : 	01  SOLI  O 	Cód. Mobiliário 
--4- 	 — 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSIJ  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.cexbafurc4  corn  a Orn.n1 	 Telefone 

Inf.  Comp. 	 Visto: 

'—'ogradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

ttairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais 	BRASIL 

DISÇRIMIN 	- 	qg SERVIOIS 

... Serrisii .' • 	 0 eitergiv 	 ',ir. UnttAd. 	(»tic 	 Toitli.,.,:,  

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

Valor Total dos Serviços - R$2.000,80 

AINFORMA:904/0104NTES ,A DISCRIMINAÇÃO DOS suky!.ç't1s 

Serviços médicos 
prestados - Cardiologia - Coordenação 	 Man Is 	el  r  

str 	ora il
_
m: 	-. 

RFB 2.110, DE 

0 CONCURSO DE 

Dr  Rogério Castellan de Moraes 	 Admi 
Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 2.000,00 

BANCO  !TAO  - AG 0157  CC:  99612-5. 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 334,00(16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO Ill, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA 
-2 /10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  

ESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÕCIOS DA EMPRESA, SEM 
" ....vIPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

TIIIIIII,TOS 

	

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

	

CIDE (R$) 	 IOF (RS) 	 RI (1253) 	ICMS (RS) 



Skitsi g'A CASA DE PIRASSUNUNG, 
Setor: Responsável: Referência: 

CENTRO CIRURGICO - ANESTESISTA PLANT/0k° RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023ate 31/01/2023 

JEFERSON LUIS  FERREIRA ANESTESISTA CRM 85869 30 77 77 77 77 77 
JOAO PAULO FURLAN PLACCO  ANESTESISTA CRM 155406 24 77 77 77 77  
RAUL CALIXTO BRANDA0 ANESTESISTA CRM 169354 72 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77  
RENATO FRANCISCO MOYA ANESTESISTA CRM 173794 84 77 77 77 78 78 77 77 77 78 78  
RODRIGO ORTEGA MUNIZ DE FARIAS ANESTESISTA CRM 140534 162 78 77 77 77 77 77 77 78 78 77 77 77 77 78 78 77 77 77 77 77 77 77 

ANESTESISTA DIURNO 77-06 HORAS ANESTESISTA PLANTAO 	78-12 HORAS 

'Quantidade de Horas de Plantão 

1Total de Horas: 	372 12 	12 	12 	12 	12 	12 12 12 12 12 12 	12 12 	12 12 12 12 12 12 12 12 	12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 



w 	Wareline Informatização Hospitalar - http://ww% 	ffie.com.br/ 
	

Emissão:03/02/2023 -  Hora:08:24 Pag:0001 

santa casa de misericórdia de pirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000327 REPASSE MES 01/2023 ANESTESIA PLANTAO 	 DATA: 03/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

Codigo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção 	A Repassar 	Glosas 	Acrescimos Glosas Rec 	Deduções 	Bruto 	Descontos 	Liquido 
000243 JEFERSON  LUIS  FERREIR 0,00 0,00 0,00 0,00 4.125,00 0,001 	0,00 4.125,00 0,00 4.125,00 
001763 JOAO PAULO FURLAN PLA 0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00 0,001 	0,00 3.300,00 0,00 3.300,00 
003001 RAUL CALIXTO BRANDAO 0,00 0,00 0,00 0,00 9.900,00 0,001 	0,00 9.900,00 0,00 9.900,00 
003114 RENATO FRANCISCO MOYA 0,00 0,00 0,00 0,00 11.550,00 0,00] 	0,00 11.550,00 0,00 11.550,00 
001911 RODRIGO ORTEGA MUNIZ 0,00 0,00 0,00 0,00 22.275,00 0,001 	0,00 22.275,00 0,00 22.275,00 
001133  CLINICA ANESTESICA PI 0,00 0,00 0,00 0,00 51.150,00  0,001 	0,00 51.150,00 0,00 51.150,00 

Totais:1 	 0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	51.150,001 	0,001 	0,001 	51.150,001 	0,001 	.150,00 -1/- 



VA I OR TOTAL DA  NOTA  - 14,51.159,4  
Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$ 
3,0000 	 51.150,00 

Tomador dos Serviços 

VII.. Total Retilb (R$) 
4.680,23  

VA  [OR  LÍQUIDO DA NOTA = RS 46A6977 

NA° 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 

Vb.. do ISS (R$) 
1.534,50 

(IL 	INFORMAÇÕES  (RESEW. Ali() l) IILo l  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
1447 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Datado Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 es 1211:24 

Código de Verificação 
4994-1682-0094 

PRESTADOR DEigivi0),  

Autenticação 42NPJ 	05.431.803/0001-14 	Cod.  Mobiliário 	1195200 	insc. Mun. 1195200 
--,.- 

Nome 	CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	, 	 Número 	1698 El ..t. 	•i'  ruq. 	n 
— Bairro 	 CENTRO 	 - 	 of.i..40.- .C4 A AG, (oLc.....,cEp 	13631-030 ..6,6  	ill   

C4-I,IR 	 c,Z ri-P 

	

„........t 	• 	....._ 	 ,,,.. 

lpy„a•p;,-.  
.31i1:411:4•11'r-11/41  

.*.i.,..„.„.,..b,....:  
...!.._,... .:...,,..„....; 

-.1,ff Ai , 	• r !  

•"..e-T ikt 	•■ 

Município 	PIRASSUNUNGA 	-if...,  -(3‘4,17 . 	 SPT 	A (), 
*0! 	 . 	 ‘X 

Sittutçlio 	 Nao Optante do Simples Nacional 	 Convênio n.° 	L6-  icA0‘.9,,) 
Telefones 

' . 	n 1 7",  t 	I_J l'IUTIUÀ 	 Ei 6/1350: 	1 	, 	• 
E-Mail's  

Lies 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 Valor: 	124 	LI G. 4 Gc\ 	-1- 1—' 	 RG/IE , 0.000000000000 

398500 

35658100 

Inscrição Mun. 	398500 	 Clod.  Mobiliário 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 	Oc&,IDSa,JJ riginai  
E-mail 	 reglanehortencio@santacasapirassununbitgrtdr, 	 Telefone 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DS,§CRIN-1INAC, AO 1)0', SI,10,"K"OS 

Servico • • 	 Deserivilo 	 VII% UnItarIii 	OW 	 1 iital 

1 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 51.150,0000 	1,00 	 51.150,00 

Valor Total dos Serviços - R$51.150,00 

I NFORMAOES REFERI r.4TES A DISCRIMINAÇÃO DOS St.RVAÇOS 
Serviços médics prestados -  Anastasia  - Plantho 
Competência: Janeiro/2023 
Valor - R$ 51.150,00 

Conta para depósito: 
Banco  Santander  
Agência 0026 
Conta 130019226 

TRIBUTO', 

	

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

	

332,48 	 1.534,50 	 767,25 	 511,50 

	

CEDE (R$) 	 10F (RS) 	IPI (RS) 	ICMS (R$) 

Pr .1 .1 • .1 

varik sab 
Ad  mi  

lieeebi(etrios) do Prestador: CLINICA ANESTESICA PIRAgSI5'141,,JN6 1 L [DA ClIPJ: (A431.803/6691 -14 
Os servicos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1447 emitida em 07/02/2023 es 12:11:24 - C6d  Vent  4994-1682-0094 

I Rocirigus Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023  Valor Total R$ 51.150,00 Valor LIquido R$ 46.469,77 

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

  

  



ROebi0j0)s) do Prestador: CLINICA ANESITSICA PIRASSUNUNGA LTDA ONP:1; 05:411.4303)001-14 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1446 emitida em 07/02/2023 as 12:08:13 - C6d Verif 2093-5297-3456 

Condições de Pagamento: Vencimento-  07/02/2023 Valor Total R$ 34.100,00 Valor  Liquid()  R$ 30.979,85 
tço , 	Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura do.ça  ar  
P\dm 

VALOR FOTAL DA NOLA - 11.; .34.100,00  

SANATÓRIO, MANICOMIOS, CA 

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

Local do Serviço 
Dentro do Município 

VIr. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 
0,00 	 3.120,15  

,OR  I ,i1)1r,I130 DA NOTA RS 30.97985 

Base de Cale. (R$) 
34.100,00 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 

3,0000 

Vir. do ISS (R$) 
1.023,00 

OCT1Z 1\1 Olt 1.CÓES  (RESERVADO  AO I 1,( 

NENHUMA INFORMAgÃo COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
1446 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
.1 

Secretaria Municipal da Fazenda 

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

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
07/0Competência

2/2023 as 12:0813 

Código de Verificação 
2093-5297-3456 

PRFST.kDoP  DI,  .t l/\  toy,  

r NEI 	 05.431.803/0001-14 	Cód. Mobiliário 	1195200 	insc. Mun. 1195200 	 Autenticação 
Nome 	 CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA 	 r  AIG/IE 0.00000000000 

9 	 c 
 

Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 Lc Cvt l'IGI C1-4/  Ntie-A:ttro 110  42-111q 	3  '1- 	CI  '41,1ern* ,..1. 	CI  JAA,,,,
4 	

.) 

4, 	 Balrro 	 CENTRO 	av.t 4 c7,4c-i ,.1-tazytx+c T'''''''''''''' 	EP 	13631-030 	r 
:' 	 Lei: ALthb,c,-4-414- av$64 	'16'1 	. 	 .. ".7.1 	I 

• 5..._•1117... 	...:' i. 
i 	' 	-•  air  " i 

.4.31V— , r ,,._......... 
}Al  

— , 	Município 	PIRASSUNUNGA 
Convênio n.° 	_i_Gwoacz UF SP 

Situação 	 NA° Optante do Simples Nacional 	Orgêo: 	P, M. P1RASSUNUNC A 	 % 
Telefones , 	• 	 ,—.  

Despesa 	 I—I : 	A•ADA:CC'S WUXI-V-04 • —111; 	"— 
E-Mail's  

V i.  

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/1E 
Conlere com a Original 

Inscrição Mun. 	398500 	 0 	 Cód. Mobiliário 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlIglAITE49,31 4. ,-1 PI 	 -  

0.000000000000 

398500 

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DiscRimINA 	o 	RV1co,. 

Descrição 	 Vir. Unit:Arlo 	()td 	H 	otal 

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

Valor Total dos Serviços - RS34.100,00 

INFO:MA(15ES Rquil ANTES A DISCRIMINAÇÂO DOS SERVICO,  
Serviços  medicos  prestados -  Anastasia  - Sobreaviso 
Competência - Janeiro/2023 
Valor- RS 34.100,00 

Conta para deposito: 
Banco  Santander  
Agência 0026 
Conta 130019226 

TRIBUTO,.. 

	

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

	

221,65 	 1.023,00 	 511,50 	 341,00 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 	IPI (RS) 	ICMS (RS) 



, Número da Nota 
1444 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Data de Emissão 
06102/2023 

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

Data e Hora da 
Competência 

06/02/2023 as 16:10:52 

Código de Verificação 
8512-9860-5498 

r'01,*poa pg:.$0vJvp.. :  
CNPJ 	05.431.803/0001-14 	C6d. Mobiliário 	1195200 	km. Mun. 1195200 
Nome 	CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 
Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 Munro 	1698 

1 	 Bairro 	CENTRO 	 CEP 	13631-930. 

tlyx“.. 	 , 	,I,,,v-,C. 	 ) 	• Municiplo 	PIRASSUNUNGA 
-Q--- 	..x•'•-C- •Ac'•,-  \ • 	A,--yo..---4-,. 	-s-o,,, 	„ -1-3-v....- 	..... 	c,...‹,-,_, 

0  

4:1: 

13-.; 

Autenticação 

I. ."0:.  '.4 . 

-- 	.:..: 

11. 	- 	.„ 
Situagiio 	 Nao Optante do Simples Nacional 	 . 	111.700 
Telefones 	 CO n vânlo ri .o 	A-C,‘ Jpa.)„ 	•-•• •:,-re.r../.. 
E-Mail's 	 6,-,, -a-  o: 	P. M. PIRASSIJNUNGA  

1.1grirm 	:• CI 	.. 	ei 	.. 

.,i4:14!.:g4ywps 	 la  
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0000000000000 

kf:!. i 01-1.,..,__V425G, '69. ,,,,P° 	— 
Inscrição Mun. 	398500 	 C6d. Mobiliário 	398500 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOrgfffA9n1 3  o r  i g i  - 
E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br. 	 Telefone 	35658100 

is to: 
Inf.  Comp.  

— 
, ,,ogradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 
Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 Pais BRASIL  

lc  0S 
.•:..Set;y1i6 	 Deset100 	 litr.liiiitárte 	r '•:.42ldii•;.. 	::. Telsil •.: 

1 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - R54.000,00 

„ . _... 	NFORAftw(*s REFERENTES A DISCI1JMINAÇAO pos SERVIÇOS 
Serviços  medicos  prestados -  Anastasia  - Coordenação 
Realizados pelo  Dr.  Leandro Lopes Ramos de Carvalho 	 Maria isab 	I R 	c;.,, 
Competência: Janeiro/2023 
Valor - R$ 4.000,00 	 Administrad 	ra 	ospitara: 
Conta para depósito: 
Banco  Santander  
Agência 0026 
Conta 130019226 

TRIFRIFOS., 

	

PIS (RS) 	COF1NS (RS) 	INSS (R$) 	IR (RS) 	CSLL (R$) 	Outras Retençaes (11$) 	 Outros Tributos (R$) 
26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

C1DE (R$) 	IOF (R$) 	IPI (RS) 	ICMS (R$) 

VÁLQ 	 OTA 	4.000,00 :. 
Atividade 

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

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

Normal 	 Dentro do Municipio 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 	VIr. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Rrido (R$) 	 Vir, do ISS (R$) 
3,0000 	 4.000,00 	 0,00 	 366,00 	i 	 120,00 

VA ip 	1-9V 	NQTA, 14:3.04,00V  

(It  'ri xka tr4QwvaçõEs.(4§ipiyApo A 9.  1:16.C.4.,) 
• NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

:TOOKOPAPPY0.0:P1'.04401 Cf-tiggA ANg5Tg4.:EÇAIITIAssulqINGA PRA,PNAMAAPPI*MOP.1.-14::.: 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1444 emitida em 06/02/2023 es 16:10:52 - C6d Verif 8512-9860-5498 

Condigôes de Pagamento: Vencimento: 06/02/2023 Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 3.634,00  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura do Destinatárion-omador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
Setor: 
	

Responsável: 
	

Referência: 

CLINICA MEDICA PLANTAO - 	 RAQUEL MARIA DOS SANTOS 
	

P1/2023 -> 01/01/2023 até 31/01/2023 

!ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM MEDICO 1CRM 

 

180 

                

46734 

 

41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 41 1 41 1 41 41 

1CLEBER BENEVELI MEDICO CRM 85326 48 141 41 41 I 1 41 
1 

1FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO IMEDICO CRM 61478 60 40 I 	1  140 140 1 	1 401 	1 	1 1 1 41  
IJOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO !MEDICO CRM 74085 48 40 I 44 1 I 40 I  
i 'JOSE  LEANDRO VIOTTO MEDICO CRM 163414 30 40 1 40 I 38 1 1 I  
JUDITH  CACILDA  LUIS  MEDICA CRM 142224 120 40 44 140 1 	1 44 44 41 41 

I LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO MEDICO CRM 85096 66 40 40 40 40 39 40 

ROGERIO CASTELLAN DE MORAES MEDICO CRM 126022 48 411 1 41 1 41 40 

THALES DOS SANTOS MEDICO CRM 166991 108 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
VALTER FABRICIO FERREIRA DARI MEDICO CRM 168558 36 I 41 41 41 I 	I I 

      

38-06 HORAS INTERNISTA MANHA 39-06 HORAS INTERNISTA TARDE 40-12 HORAS INTERNISTA DIURNO 41-12 HORAS INTERNISTA NOTURNO 	44-24 HORAS INTERNISTA 

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 744 

oc(0./2  
0  

r*. 
. 	• 
;---' 

liVareline 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 



Bruto Faturado Deduções Glosas Rec Acrescimos Descontos Liquido 

REPASSE: 	00000322 REPASSE MES 01/2023 INTERNISTA 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: EM LANCAMENTO 

Codigo 	 Prestador 	 TP A Repassar 
000043 ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM A 0,00 
000126 CLEBER BENEVELI A 0,00 
000201 FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO A 0,00 
000244 JOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO  A 0,00 
000264 JOSE  LEANDRO VIOTTO  A 0,00 
000274 JUDITH  CACILDA  LUIS  A 0,00 
002536 LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO A 0,00 
000403 ROGERIO CASTELLAN DE MORAES A 0,00 
001016 THALES DOS SANTOS A 0,00 
001447 VALTER FABRICIO FERREIRA DARI A  0,00 
002236  CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRAS 0,00 

Totais: 	0,001 

DATA: 02/02/2023  

0,00 24.750,00 0,00 0,00 24.750,00 0,00 24.750,00 
0,00 6.600,00 0,00 0,00 6.600,00 0,00 6.600,00 
0,00 8.250,00 0,00 0,00 8.250,00 0,00 8.250,00 
0,00 6.600,00 0,00 275,00 6.325,00 0,00 6.325,00 
0,00 4.125,00 0,00 0,00 4.125,00 0,00 4.125,00 
0,00 18.150,00 0,00 0,00 18.150,00 0,00 18.150,00 
0,00 9.075,00 0,00 0,00 9.075,00 0,00 9.075,00 
0,00 6.600,00 0,00 0,00 6.600,00 0,00 6.600,00 
0,00 14.850,00 0,00 0,00 14.850,00 0,00 14.850,00 
0,00 4.950,00 0,00 0,00 4.950,00 0,00 4.950,00 
0,00 103.950,00  0,00 275,00 103.675,00 0,00 103.675,00 

0,001103.950,001 	0,001 	275,001 	103.675,001 	0,001 	103.675,00  -\//////r.  

z4,z-1  

W 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
	

Emissão:07/02/2023 -  Hora:09:57 Pag:0001 

sonto coso de misericórdio de pirosstmongcv 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

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



Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 	
Data de Emissão

07/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 
vi 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Competência 

07/02/2023  Us  102704 
,....- 	-!. 

Código de Verificação 
9354-1241-4221 

rIUS r..\ 11012  DI:  SI:riitiNis 

;. 	'kV•,iA 

	

-- 	- 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

' 	CNPJ 	 26.117.831/0001-31 	 C6d. Mobiliário 	1705800 	Imo. Mun. 1705800 

Nome 	 CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA 	RG(IE 0.000000000000 

Logradouro 	AVENIDA  NEWTON  PRADO 	 Número 	1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045  

r, 

	

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

0 

: a  

13 

% 

...i: 

Autenticação 

at:1414 

IkC4:41.4ii 

• •L".' 	• • 

	

, 	.4 

. 

1;K•11:; 	bs* . • 	. 
illgreijill.1= 	ii?  

0 

Te:f 

.... 

IP5,O6iEIE.Slit-V1k7Oi 

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 

I 	AÇÃO LyOs si .12V iços - 

.• Sety190. . • Detericifo' 	 Viz, 0-OAK() 	()1dc 	. 	Total 	. 

2 MSERVIOOS  MEDICOS 	 103.675,0000 1,00 	103.675,00 

Valor Total dos Serviços - 115103.675,00 

INFORMACÕES-REFERENTES A DISGRIMINhaiitiOS 

Serviços medico prestados-Internistep 

Referente a .62 .plant6es.de 12 háras.... L 

80..  ¡IPA  

4 A Ct r .CL(A-' ve-IA: -ri  

" 	, 	• 	•• 	ligsv 	. 	• • •  
Mari 	is  

hi  tra et Ro
. c„ 

•Acirni 	rallOsOlaia 	• 	Convênio  fl 	A-G1•610R0....; 
•• 

:(5.rtaci::•• R. m; pipAr,„ 	• • 	• 	. 	. • 
COMPETENCIA JANEIRO/2023 .- . 	 '4)JUNLINGA.'" 

..Pespesa 	J,444-1,-.• •  -rill, 	. 

Valor: 	'.16,44.• . G114 .• 4n 9-3' ,.. 

CONTA P/ DEPOSITO: Banco Semtaiider Agencia 0026 c/c 130031831 	 Co rifara coti.1 a Original 	:, .' 	'' 

	

,. 	; 
Visto 

, 
:FRIBUTOS 

	

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

	

673,89 	 3.110,25 	 1.555,13 	 1.036,75 

	

C1DE (11$) 	1OF (10) 	 IPI (11$) 	ICMS (R$) 

VA I OR 101'AL DA NW A R$ 103.675,00  
Atividade 

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

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

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municlpio 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (RS) 	 Vir. Total das Deduçães (RS) 	 VII. Total Retido (R$) 
3,0000 	 103.675,00 	 0,00 	 9.486,27 	/ 

isoti ji 
*TA 	il.$ 94188,'73 \ --/ 

Vir. do ISS (R$) 
3.110,25  

(ii 1 ItAs nivoRmAcõEs  (RESERVADO  AO Etsc9)  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
3,0000 4.000,00 

Acimirlistr 	Hospitalar 
ocin 	 
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l 

I 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA  
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emiss 
09/02 	

ão  
/2023 

Data e Nora da 
Competência 

09/02/2023 as 10:0:51 

Código de Verificação 
5600-5924-2912 

:.i..PBE$TADO1215F;SERVICOS:Y: 

CNPJ 	 26.117.831/0001-31 	 Cód. Mobiliario 	1705800 	insc. Mun. 1705800 

4 	Nome 	 CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 ,. 

Logradouro 	AVENIDA-NEWTON  PRADO 	 Número 	1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UI? 	SP , 4. - 
Situação 	 Nan  Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

Autenticação 

0 .' 	" . lira  

. . 	. I --.1  .:7;  It  .
4104. u 	i'• 

. -ria 	e.' . er 	, 

'V +eheiv 	U e, 

1. 110/.141:.. 	 ... 

Ei .- 

:,..ipmApoik.p.E.A#VIÇO• 
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 

Mu nicipio 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

aiscRim1NA6opps.ssitvIpw.‘ 

ServiçO :1 	 Delerklio 	 . 	..V1i'...UnItário. .. • 	., Qtde• 	• Total 

2 	 MSERVIÇOS  MEDICOS 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.000,00 

	

. ..•:IPIFORM4:0ECI.1....EFER.E,ST,F,S A 1:).**,M.PLAki.*).:00$.;04'0.P4V 	. 	L.. '.... .. 

Serviços médicos prestados—InterniStas 	 14.A_,,,,,c1, 	4..0t.ca 	, 	.‹ 	'--' . 	'- 	' 

'%kt,t, 1 I cv-13°.e.. 	(,---z,k,  

	

(.. 	, ea,./A.u...,,,-,•60 .¡L...4k0.--,,g. ci-A-- 
. 1,:.%).-r'L—' 	c 	-''-' 	 i,- '1..'L" 

Referente a Coordenação  pr  Alvaro Luiz dos Santos  Jai-dim  - 
C 	

_. 
onvijnio n.° 	1G1Q03)0, 

Órgào: 	p P,A NRAsstININGA 

COMPETENCIA JANEIRO/2023 	 Despes   a//rb,i4.0"l 
	, 

0-.•- C05)i  
.  , 

.Vat or: 	-(24 ___ 
i 	.. 

Confere  coal  a Original 
CONTA P/ DEPOSITO: Banco  Santander  Agencia 0026 c/c: 130031831 	 VIStOt 

:...TR.nwips:, 

	

1,15 (R$) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 
26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

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

VALOg.TOTAL DANOTAzff ft$ 4.000,P0  
Atividade 

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

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

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduçães (R$) 
0,00 

VALOR ttiVIDO. DA,NOTA , 	. 	, 

	

cipTRÁSINFoRmitopIS 	AO FISCO) 

366,00 120,00 
VII.. Total Fétido (R$) 	 Vir, do ISS (R$) 



gell.  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.bri 
	

Emissão:09/02/2023 - Hora:10:33 Pag:0001 

SCA4P 
santo caso de rnisericórdio de pirossunungu 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 	00000333 REPASSE MES 01/2023 COORD INTERNISTA 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

Codigo 	 Prestador 	 TP A Repassar Faturado Acrescimos Glosas Rec 

DATA: 	03/02/2023 

Deduções 	Bruto Descontos Liquido 
0000431ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	 IA 1 0,001 ,- 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00 
002236ICLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASIJ 1 0,001 /Z../ 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 ' 0,001 4.000,00 

Totais:1 0,00! 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00  

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



82 82 82 82 

82 82 82 82 82 

82 82 82 82 82 82 82  

82 82 82 82 82 82 82  82 

82 82 82 82 82 82 82 

CLEBER BENEVELI 

GUILHERME DELFINO CALOMENI 

LAIS GUIMARAES LAMEIRA KRAWULSKI 

MARCELO MARTINELLI MIGUEL 

RENATA POZZI PEREIRA 

MEDICO 

MEDICO  

MEDICA 

MEDICO 

CRM 	229125 

g 96 

/0 120  
1.4 168 

192 

.ty 168 

CRM 85326 

CRM 134908 

CRM 135049 

CRM 213100 

LINTA CASA DE PIRASSUNUNL, 
Setor: Responsável: Referência: 

CLINICA CIRURGICA CE - SOBREAVISO CIRURGIA P1 RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023 

82-24 HORAS SOBREAVISO CIRURGIA 

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 	744 

4,,Pu• 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 



0002161GUILHERME DELFINO CALI 
0004681CALOMENI E DELFINOCL14t) 

0001261CLEBER BENEVELI 
000462ICLEBER BENEVELLI EIRE1 

-- 

0037881LAIS GUIMARAES LAMER 
0038481LGLK SERVICOS MEDIC 

000313 MARCELO MARTINELLI 
002256IMARTINELLI E ROMAO 

0033341RENATA POZZI PEREI 
003364IRPP SERVICOS MEDIC 

Totais:1 

4.400,00 
4.400,00 

7.700,00 
7.700,00 

8.800,00 
8.800,00 

7.700,00'' 
7.700,00 

34.100,00  

W Wareline - Informatização Hospitalar - http://vvwv- ‘,yareline.com.br/ \ 
Emissão:02/02/2023 - Hora:12:27 Pá:0001 

Sa 
santa  cos()  de misericórdia de pirossununga 

RELATORIO DE REPASSE MEDICO 

REPASSE: 00000311 REPASSE MES 01/2023 CIRURGIA P1 	 DATA: 02/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

Codly 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar 
5.500,00 /7  
5.500,00 

Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 	Descontos 	Liquido 
0,001 0,001 0,001 0,001 	5.500,001 0,001 0,001 5.500,001 0,001 
0,001 	/ 0,001 0,001 0,001 	5.500,001 0,001 0,001 5.500,001 0,001 

0,001 0,001 0,001 0,001 	4.400,001 0,001 0,001 4.400,001 0, 0 01 
0,001 0,001 0,001 0,001 	4.400,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 

0,001 0,001 0,001 0,001 	7.700,001 0,001 0,001 7.700,001 0,001 
0,001 0,001 0,001 0,001 	7.700,001 0,001 0,001 7.700,001 0,001 

0,001 0,001 0,001 0,001 	8.800,001 0,001 0,001 8.800,00] 0,001 /7 
0,001 	6j2 0,001 0,001 0,001 	8.800,001 0,001 0,001 8.800,001 0,001 

0,001 	0,001 0,001 0,001 	7.700,001 0,001 0,001 7.700,00] 0,001 
0,001 	/L, 	0,001 0,001 0,001 	7.700,001 0,001 0,001 7.700,00] 0,001 

0,001 0,001 0,001 0,001 	34.100,001 0,001 0,001 34.100,001 0,001 

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



Número da Nota 
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o 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

07/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competêncla 

07/02/2023 As 134229 

Código de Verificação 
7425-5901-0645 

'-tr,,A-or 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

, klIES12A DOR  Di.  sLII.VM,;(0, 

CNPJ 	 10.708.225/0001-50 	C6d. Mobiliário 	1247700 	Insc. Mun. 1247700 

Nome 	 CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-VISCONDE DO RIO BRANCO 	 Número 790 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-115 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 OF  SP 

Optante do Simples Nacional 

00000000 

0  

;•1 

El 

.  -xi.  

..70.-01- 

• e 

Autenticação 

I, A.,.„3.... calpfigr 
IO

:
TA  till"  ill2  .1 

• -teir. 	• :2 

„ • -  JP•  ,J1..1.adirrlir 

Takin,  Oil.: "Ile  
-.1.* IW

reo  
L.i'r 

4lst o.+-1-" 
:174.4...5...-- ala",--- 

E3 
• • 

TOM,ADOR DE SERVIÇOS 

CFF/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  

DISC  1MIN.11,'.'XI'DO& SERVCOS 

'• •  Sirviço. 	 DtsLriçilo 	 V Ir. 	rio Ottle 	 i:letui  

1 	SERVIÇO 	 5.500,0000 1,00 	 5.500,00 

Valor Total dos Serviços - RS5.500,00 

i:c 0013,1040S II.EFRFN-Tt: 	A 1)1.,,r nimiNAC 0 DOS SERVOS 
. 	• 	.. 	. 	, 	• 	, 

	

A AL 
	.,,e.... 04 4.41v., : 4.4..i. . 	. 	" 

Serviços  medicos  .prestados —.Sobrealiliti:Citiitgli.Gerait.P1)  • 	 I— 	4cif c.i 	.4,{1„.r.,,AX 	 i 
.,de... 

	

liq22.. 	.  
Le 	 ti 	's 	-Ma; 

Referente a 10 plantões de•12•hora:.,. 	
• 	.• 	• Q 	. . '46 / .2/ CYDR .2/ COrivêniO'n, 	. 	• 

Realizadas pelo Dr..Guilherme'DelfindCalomenf • • 	.Maria l 	a 	t... 	.  
el 	. 1 	0.11i P1RASSUNUNGA r. 	, 	. 	...• 	• 	, 	• wrg...o: .Hosr- Adminis 	a. 	, 	.. 	 . 

Repasse: Janeiro/2023 	 11V: 
Desp.p”. 	-AZ. i 

•..  Val°.  r: 	..*4.  • 5. .5 i 3t 
Valor: R$ 5.500,00 

. 	• 	. 	• 

Conta para depósito: Banco do Brasil Agencia 0163-5 Conta 28.982-5.„ . • . 	.Confere  corn  à'Original 
!. 	I, 	•. 
,, 	r„ 	. 	. 

.,;*muT!-:,,:-, 	A11810:.:.,!.w.'3?-,:l.: 

	

PIS (R$) 	COFINS (R5) 	INSS (RS) 	IR (R$) 	CSLL (RS) 	Outras Retençaes (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

	

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

VA1,014  **Xi  tr 	.N 	---• 12$ 5.500,00 

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

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

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

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 	Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total R tido (R$) 	Vir, do 1SS (R$) 

3,3947 	 5.500,00 	 0,00 	 186,71 	 186,71 

V.ALORTIOUIDO DA  IOTA  = R$, 5,313,29 	• 

OUTRAS INroRMAçoos:.011i'iSERVADD AO1F16CO) 
NENHUMA INFORMAgAo COMPLEMENTAR RECil, I RADA 

..... 	 .. ....... 	 ....... 	 0.0* ..... 	 ........ .... h.o. o *NO . ... 	 .. .......... ........... 

Rece,bi(emos) do Pretarlor; CALOMENI & DgLFINO CLINICA TylETIT( 1 LTDA CNP.I:10.708.2i5/0001-50 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1062 emitida em 07/02/2023 às 13:42:29 - Cód  Vent  7425-5901-0645 

Condições de Pagamento: Vencimento-  07/02/2023 Valor Total R$ 5.500,00 Valor Liquido R$ 5.313,29  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 



VALOR (MAI lA = RS 4.400,00 

Número da Nota 
727 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

fl 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão
07/02/2023 

Data e Nora da  
Competancla 

07/02/2023 es 17:5921 

Código de Verificação 
1068-0967-6107 

P RI titAtl,  It  bi4-%i4::*0 

( 'NPJ 	 18.061.352/0001-12 	 Cód. Mobiliário 	1460600 	Insc. Mun. 1460600 	 Autenticação 

Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA DOS GUARANIS 	 Número 1881 	 0 %,...i.- 	114- O.i.tiAa_cLAI 

	

t ,i• 	 Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 	 'S.' 	LI:lk,A_Pli .F.a  t-L= 
• - • 	41'4 

	

, 	Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 II 44.43115.. 
•.16.540.-150.121ka.  Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 . :- &4Ç 

	

Telefones 	
,_.t.• 

	

Telefones 	 00000000 	
r • 	.3 j, I: 	,7 

Ei 
E-Mail's  

.4;!_1111-rdilv;-:9.- 

"I ONIADOI2  iii  SERvicos 

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 

1)1.$CR*IISAC 'AO  Ups  srlt),II:OS 	 --- 
. 	• SO,V.ii4i .•.. 	 Dc,F14.5r. 	 1,1 r. I . 4,(44* I. 	1,1 L 	 Total 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 4.400,0000 	1,00 	 4.400,00 

Valor Total dos Serviços - 1254.400,00 

INFQX1,1,-...‘Ç.OS, REF:ARLN LES A Dik!RIMINA.0.0 rip&ARYAÇOS 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -SOBREAVISO AUX CIRURGIA (PI) 
REFERENTE A 8 PLANTÕES 12 HORAS 
REALIZADAS PELO  DR.  CLEBER BENEVELI 
COMPETÊNCIA: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 4.400,00 

BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 39958-2 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 734,80(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. 

*.O.:*.AS 

	

PIS (RS) 	CoFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (RI) 	CSLL (RI) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (.12$) 

28,60 	 132,00 	 66,00 	 44,00 

	

CIDE (RI) 	IOF (RI) 	IN (12$) 	ICMS (R$) 

_ 

6 ; ,"iss 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

0,00 	 402,60 

Vir. Total 7etido (R$) Vir. Total das Dedugiies (R$) 

V .1 LOR LÍQUIDO DA NOTA — RS 3.90,410 / 

Tomador dos Serviços 

Vir, do ISS (R$) 
132,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,0000 4.400,00 

()LIRAS INPORMACÕES (RESEF&ADD'AO FISCO) 	 A A 6 

r g66,/ qci 3 -tva-' 4 cl 

Lei: 
 

I.,.3kMg. 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Marla iSa 	—  
Administra 	ospltalAt 	 rg o 

Dospos; 	 1T1)--/CIA),64 
Valor:  

Conifer() corn ;-Sriginal 

Conv6nro n.° 



Número da Nota: 964 
Substitufda: 962 

; 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

'cl 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão 
09/02/2023 

Data e Nora da 
Competência 

08/02/2023 as 094739 

Código de Verificação 
6728-0441-0926 

litESTADOR DE SERWOS 

Autenticação 

—. 

( sIPJ 	 20.612.139/0001-01 	 Cód. Mobiliário 	1539300 	Insc. Mun. 1539300 

Nome 	 MARTINELLI & ROMAO SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-JOSE BENIN! 	 Número 	2536 El 	-:•, w:' • -  ... 	fire  El . 	oik,,..,..„ 
 ,,wjj, 

Bairro 	 VILA GUSMAO 	 CEP 	13633-035 	 % 
• r 	4A" x"Arr 1 

. friSFir,IF....• A„, . N  
- , 

	
Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP 	SP 	

:41:11i 4. 	Irit 	;1.1:1  

Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	
. VAlls. i& 	1'44, 

Telefones 	 it  '''' 7.1?  

E-Mail's 

1 OMADOR DE SERVIÇOS 

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

Inscrição Man. 	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 

i iY8t 	 8-SERVICo', _ 
Se 	iço...:- 	 De,c1 lk,in 	 lr 	VliTunitaim 	(u, 	. Total 

2 	 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 8.800,0000 	1,00 	 8.800,00 

Valor Total dos Serviços - R$8.800,00 

l'NFORMAÇÕ S REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

SOBREAVISO CIRURGIA GERAL (P1) 
REFERENTE A 16 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADA PELO  DR  MARCELO MARTINELLI MIGUEL. 
REPASSE: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 8.800,00 

BANCO  !TAO  - AG 8234  CC:  19100-8 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.469,60(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. 

..rki#Tos 

	

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

57,20 	 264,00 	 132,00 	 88,00 

	

ME (R$) 	IOF (R$) 	IPI (R$) 	ICMS (R$) 

v‘l ONTOTALD 	TA =i 800,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

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

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municiplo 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 	Vir. Total das Deduções (R$) 
3,0000 	 8.800,00 	 0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

805,20  

VII*. Total etido (R$) 	 Vir, do ISS (R$) 

\

I 
264.00 

V ,S,LOR1mu,pA NOTA -,-- RS 7.994,80 

Maria Is 
Administr  

OUTRAS INPORMA'OES (Ri,SE‘RVADO AO FISCO) 
AC) iBLZ,L) 

motivo: DESCRICAO INCOMPLETA 	 4,4-  \CV)  , .f)a.46e,  ' ,Pe" 	 earS,G-- 

Loi  	 a ta_  
ConvAnio n.° 	 a\C1  

e.)rgAo: 	 ttPtRAS-S 	=4G-A 
Dosposa: 	tAAT.A.,Cy&—)," 11AX. 	6-7/  

G)c)Li_M 

- Esta Nota Fiscal substitui a nota 962 de 08/02/2023 

Hospitala: 

Valar: 

Cor4c.11-0 corn a ort 



Número da Nota 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Emissão Data de

08/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 es 094459 

Código de Verificação 
9961-6037-0713 

s_, 	..Itt,'“,, i‘,.• 

Situação 

Telefones 

E-Mail's 

PRES l'AD4R DL Sk.:10.1g) 

CNPJ 	 39.308.147/0001-89 	Cód. Mobiliário 	2002500 	Insc. Mun. 2002500 

1 Nome 	 RPP SERVICOS  MEDICOS  LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-15 DE NOVEMBRO 	 Número 	1611 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-140 

Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

Ill 

:lb 

0 

Autenticação 

• 

0.1 	
... 	. 
a LI  at  

, 	' • 	:,...P-1 

*.• 	A 	.1' 	oni_ 
• g

ik

k.-416.... t..e 

• . ':11  W-  iSZ.L91 %LI .11k:. 
1105. +15041k1.1:14 

et 4.at-91Ww:•9— 

II  
. 

F. 

.. -• 

'I 0 Mt44,1),OR DE SERVIL OS 

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 RGRE 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.  

---T.,ogradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

,airro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 ....... 
Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Complement() 	 Pais 	BRASIL 

...„......... 
lilSCRIMINAÇAO DO': sf'RVIf O,; 

.. Servigo • 	 1rioio 	 Vii. Lull 	i 	Qt(IL• 	 :I  °tat  

2 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 7.700,0000 	1,00 7.700,00 

Valor Total dos Serviços - R$7.700,00 

INFO0o41 ,, 	fl"  RI EEIZENTES A DISegIMINA60 DOS SERVIÇOS 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS — SOBREAVISO CIRURGIA GERAL (P1) 
REFERENTE A 14 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADAS PELO DRA. RENATA POZZI PEREIRA 
REPASSE: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 7.700,00 

REALIZADAS PELA DRA. RENATA POZZI PEREIRA 
BANCO  !TAO  -AG: 0157 -C/C: 19992-8 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.285,90(16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO Ill, 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. 

I RiltI 1 OS 

	

PIS (I1$) 	COFINS (RS) 	INSS (R$) 	OR  (RS) 	 CSLL (RS) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 
50,05 	 231,00 	 115,50 	 77,00 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 	 IPI (RS) 	ICMS (RS) 

Maria isa 
Administra ra 

%a.) OA/ 	RAO 1Ci (21 

I
s
tfifTi jr‘A'V""A".G' 

c .1.1. if; s'Y  

Convénio  n.° 	A (:)1()(9..) 
r g 	 PRA1JNUNGA 

     

 

DospsaLY'eh 	0-1 

Va I or   c't  

 

 

Confere com a Ori inal 

Visto: 

   

      



Vak LOW 	A NOT ,k. 	7.700,06  

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

Local do Serviço 
Dentro do Município 

VIr. Total das Deduções (R$) 	 VB.. Total etido (R$) 
0,00 	 704,55 

VALOR LÍQUIDO D NOTA RS' 6.99,45 

VIr. do ISS (RS) 
231,00  

Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
3,0000 7.700,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

*-**** .. * . ** . * ... It* ...... ******.*** ...... 	 ....... .... 	......... ... ........ ....... oo 

1ecciti(c0A4) do ) uestadw.: kPO'f(\ ft.OS  MEDICOS  LTDA 'NPJ: 39.361i474710.001.-89 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 190 emitida em 08/02/2023 as 09:44:59 -  Cod Vent  9961-6037-0713 

Condigdes de Pagamento: Vencimento 08/02/2023 Valor Total R$ 7.700,00 Valor Líquido R$ 6.995,45  
Ass: 	 em 	 / 	/ 	 

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