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PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

Niimero da NFS-a
2319
Codigo de Verificagio de Autenticidade
FYJSESETM
Daia ¢ Hora da Emissgo da NFS-g
0710212023 ds 11:07:41

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-

I Chave do Acesso
Exigibilidede do 1SS MNamero do Procosso Municipio de Incidéncis do 1S5 Local da Preslacido B47R26YY TWWTOVCHEYMRABIBIGMOWEY
Exigivel SANTA RITA DO PASSA SANTA RITA DO PASSA
QUATRO-5P QUATRO - 8P
Numera do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compaténcla
D7/02{2023 Para certlfica¢io da autenticlidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incantivo Flscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS cmﬁm':m;m‘::g:ﬁ::m Moty

2 - M0 2 - Nao Microempresdrio e Empresa da Pequenc Porta (ME EPP) 04 - Fixo

CPFICNP. " RGfinscrigio Estadual  Inscrigo Municpal Cadasts  NomerRezEo Soclal

05.684.468/0001-66 08610-0/04 012371 IMUNOGLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAD LTDA
Logradouro Complemento Balrro

RUA RUA MARECHAL DEODORO, 01410

CEP Cidade Telelane E-mall

13670-000 SANTA RITA DO PASSA QUATRO.SP 0035824724

\iI’!CN;JMmen;lo -‘Inscr!;éa Eslaal . Inserlgho Municipal Nume-‘Raz Soclal
»4.848.381/0001-11 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Logradoura Complemento Baimo
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Fais Cod. IBGE Telefone E-muil
13631-040 PIRASSUNUNGA - 5P 3539301 edijanimoracs@santacasapirassununga.com.bt

Qtde. Un, Madida Descrigho Vir, Unitario Total
5,00 UM BERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ALEXANDRE ANDREGHETTO - FEDIATRIA PRESENGIAL, REF, A 4 PLANTOES

6,600,00 R$ £.600,00

DE 12H CADA - COMPET.01423 P ) Jocs
BANCO SANTANDER - 033 §umd, Qggod /i!? (‘l‘i’ Loy v \{10
B e P YLl L g;f }1 : ﬁﬁ% o2 G 8%
v FiL IS L
i

CONTA. 13001250-1 ﬁ)Wf -

el . Bata: -
Convénion.° J.LC,[ JOé&
Orgao: Pl - _

L " I
Administragora Hospitalar valor__Qdy 649910

Confere com a Original
Viste: ok

LC 116/2003: 17.05 Alkgola Codigo CNAE  Cadignda Obra  Codiga ART

Alividade Municipio
Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em cardter tamporario, inclusive de empregados ou 0,00% 0000170000005
Walor Total dos Servigos Desconto Incondiclanada Dedugbas Basa Calculo Base de Céalculo Telal do IS5 1SS Retido Desconto Condicienado
R$ 6.600,00 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 R$ 0,00 2 . NAo R$ 0,00

Ret ‘ el . , i)

PIS  {6.5600,00 x 0.65% COFINS  (6.600,00 x 3,00%)  INSS (RRF  {§.600,00 x 1,50%) CSLL {5.800,00 % 1,00%)

RS 42,90 R% 198,00 RS 0,00 R$ 93,00 RS 66,00

palor Liquido da NFS-g: R$ 6.194,10 \/ Val. Aprox. Tributos: Federal [0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) R$0.00

Informagbes Complamentares

RECEBIEMOS) DE IMUNCCLIN CENTRO DE PEDIATRIA E VACINACAQ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 239 E CODIGO DE VERIFICAGAD FYJSESETM,

Data CPFIRG Assinatura
i i




0710272023 10:24

Usuério; 272,608.788-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S3o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero da Mota

00001988

Data e Hora de Emisséo
07/02/2023 10:23:27

Codigo de Verificagéo

GG7N-LZYC

;gz}g 207 HZ 23087334 3
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 26.406,133/0001-56 Inscrigéo Muricipal. 5.622.444-3

Mome/Razao Social: FURGUIM CLINICA MEDICA LTDA - EPP
Enderego: R DONA ANA NER1 00581, AP 18 - CAMBUCI - CEP: 015622-000

Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 64.848.361/0001-11 Inscrigéo Municipal; ===
Enderago: AV Newton Prado 19883 - Centra - CEP: 13631-040
Municipio. Plrassunungsa UF: 8P E-mail: --—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razao Social. ~-—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PEDTATRIA PRESENCIAL
REFERENTE B 4 PLANTOES DE 12 HORAS
REALIZADAS PELA DRA. BETHANIA FURQUIM FONSECA

COMPETENCTA: JANETRO /2023
VALOR BRUTO : R§ £.600,00 ‘///
VALOR LIQUIDO: RS 6.164,10
DADOS BANCARIOS PARAR DEROSITO:
BANCO INTER 077

RG: 0001
C/C: 164763597

SERVICCS FRESTADOS PELO 36CT¢ PROPRIETARIO DA BMPRESA; DISPENSADO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAC NORMATIVA 971/2009, ARTIGS 120, INCISO ITI, EARAGRAFC 3°.

CPF/CNPJ. —em

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.600,00

INSS (R$) IRRF (RT) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 29,00 66,00 198,00 42 90
e Codigo do Servigo
- 04030 - Medlicina e biomedicina.
Valor Total das Oeducties (R$) Base de Calculs (R$) Aligquota (%) wvalor do 1SS (R$) Créditn (R$)
0,00 6.600,00 2,00% 132,00 0,00

Valor Apraximado dos Tributos { Fente

MNumero Inscrigio da Obra
R$ 1.059,96 (16,06%) / IBPT

Municipio da Prestagio do Servico

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emilida com respaida na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do IS5 desta NFS-e: 10/03/2023,

Convénion®

Maria IsapslRoang...
Administraord Hospitalar

Grgio:  P.B.PIRASSURIINGA

Despessa(qc'ﬁwrw
valor: R 6. AAY 10

Confare com a Orlginat
Visto: o
: U<

hitps:#nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx ?nf=1 9888&inscricac=562244438SMS=0&returnur=nota.aspx%3finscricac%3d56224443
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-¢e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 228

08/02/2023 16:41:00 WILIGHUI

PIRASSUNUNGA - SP

CLINICA PEDIATRICA BIANCHI LTDA
CLINICA PEDIATRICA BIANCHI
29.633.160/0001-88 m

RUA DCUTOR CARLINDO VALERIANI 908 - CENTRO CEP: 13660-017
; PAULOROBERTOBIANCHIDZ@GMAIL.COM

PORTO FERREIRA - SP

199968969355

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11 —g*

AVENIDA NEWTON PRADCQ ,1883 - CENTRO CEP: 13660-004

PIRASSUNUNGA - SP

financairo@nsmsaude.com.br

BB O PR gl
e %\f:w AL Gy
Convanlo n.° Agidofao.

Orgao:_ B M. P!

Referente 4 plantdes 12 horas - PEDIATRIA PRESENCIAL oA -
Realizados pelo Dr Paulo Roberlo Bianchi ¥ -
Laneiro/2023

Valor: R$ 6.600,00

Banco ltad Maria {sabeyrac. e
Agéncia 0121 inictraddrs i'5.5 ) . -y
onta 13760-8 Administraddzg Hospi:a. Despesa: sotwrce” Tradicer

valor WH G.G;OO:CO
Confare

halor Aproximado dos Tributos: 16,14% R$ 1.065,24

£.600,00

0,00 g 0,00

o0

0,00 o 2,17

0,00 / % () Sim (X) N&o
6.600,00 \/ 0,00

-ma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagio do Cédigo de Verificagéo.,
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




08/02/2023 17:31

R

Usutario: 304.490.248.66 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - S3o Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

20230208u30449924065

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FiISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero da MNota

00001984

Data e Hora de Emisséo
06/02/2023 17:30:27

Cédigo de Verificagdo
JYRG-NG1P

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.408,133/0001-56
Nome/Razao Social. FURQUIM CLINICA MEDICA LTDA - EPP
Enderego: R DONA ANA MERI 00621, AP 16 - CAMBUCI - CEP: 01522-000

Municlpio: S&o Paulo UF: SP

Inscrigao Municipal, 5.622.444-3

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001.11
Endersgo. AV Newton Prado 1883 - Centro - CEP; 13831-040
Municipio: Pirassununga UF: 8P E-miail; we—

Nome/Razéo Soucial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Inscrigéo Municipal; ----

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: vmee NomefRaz&io Soclal: ==e-

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS -PEDIATRIA - COORDENACAO
DRA BETHANIA FURQUIM ’
COMPETENCTA: JANEIROD/2023

VALOR BRUTO: RS 4.000,00
VALOR LIQUIDC: RS 3.754,00

DADOS BRNCARICS PARA DEROSITO:
BANCCQ INTER 077

AG: 0001

C/C: 164763597

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS FPRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCTAL, CONEFORME INSTRUGAC NORMATIVA 271/2009, ARTIGO 120, INCISC III,

PARAGRAFO 3.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.000,00

INSS (R3) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS {R$) PIS/IPASEP (R$)
- 60,00 40,00 120,00 26,00
Cadige do Serviga
04030 - MedIcina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor doi53 (R$) Crédito (R$)
0,00 4.000,00 2,00% 80,00 0,00

Municipio da Prestacae do Servigo Mumero Inscrigéo da Obra

Walor Aproximado dos Tributos f Fonte

R$ 642,40 {16.06%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-9 foi emitide com respaldo na Lei I® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-s; 10403/2025;

AR

LofenbiLdio * d,
Gonvéalon.® A6 104, )
Orgao: P. M PIRASSURUNGA

F)espes::ylﬂé{,w“’,{iéﬂ '\'}’U.)(:LL(.G’Y
fator_ 1 D54 _OO

Confere cema Griginal [
Vigto: \ '

e s

&wﬂ AV clov £00 W Yidotof 14913+
. 4 oo Ohfir
: F%{atawﬁfm L EiKY )

jednel Rbi-g -

hittps: /fnfe. prefeilura. sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx 2nf=1984&inscricao=5622444 38 SMS=08&retumuri=nota.aspx%3finscricac%3d56 224443

ospitatat
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€ . IA CASA DE PIRASSUNUNC . ’

Setor: Responsavel: Referéncia;

PRONTO SOCORRO - CARDIOLOGIA RAQUEL MARIA DOS SANTOS 1/2023 -»>01/01/2023até 31/01/2023
JOAG DE DEUS VIANA DE AZEVEDO EDICO CRM 74085 1Y 218 72|72 74 74 74174174 74174 74 (74|72 74|74 74
LIVIA PITTAVIEIRA I'VIEDICO CRM 202228 1% 218 72|72 72|72|72 72 72 73 74 ?ﬂ
PAULO CHRISTIAN MACHADO WEDICO CRM 94583 i 120 72 72 72|72 |72

iROGERIOCASTELLAN DE MORAES MEDICO CRM 126022 {(~ 192 73 73 T3|73|73|72|73|73 73|73 72173 73 73

72-24 HORAS CARDIOLOGIA P1 73-12 HORAS CARDIOLOGIA DIURNCG  74-12 HORAS CARDIOLOGIA NOTURNO
Quantidade de Horas de Plantio

Total de Horas: 744

9A® ‘Wareline Tecnologia em Satide - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br



%A* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:ﬂwww.wqro'i?e.com.brf oo Emiss&0:02/02/2023 - Hora:09:07 Pag:0001

A
O
senta cosa de misericérdia de pirassununge
RELATORIO DE REPASSE MEDICO
REPASSE: 00000314 REPASSE MES 01/2023 CARDIOLOGIA DaTA: 02/02/2023
PILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGAG: FECHADO
Codigo Prestador Apresentado Reten¢do A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec DbedugSes Bruto Descontos Ligquido
000403 |ROGERIC CASTELLAN 9,001 0,00] 0,001 0,001 4.400,00| 0,00] 0,00] 4.400,00] 0,001 4.400, 00
002432 | CASTELLAN DE MORAES S! @jg 0,00t /6 0,001 0,00) 0,00] 4.400,00] 0,00] 0,00] 4.400,00] 0,00) 4.400,00
505;1;35;\0 DE DEUS VIANA DE| 0,00] 0,001 0, 00} 0,00] 4.950,00] 0,00 0,00] 4.950,00] 0,00} a.sso,oo\/
001533 | JORO DE DEUS VIANA DE| ? ©.00) [ 0,00] 0,00] 0,00) 4.9850,00¢ 0,00t 0,00¢ 4.950,00] 0,009 4.950,00
002902 |LIVIA PITTA VIEIRA ] 0,00] - 0,00] 0,001 0,000 4.9850,00] 0,00 0,00 4.850,00] 0,001 4‘950,00\/
003094 | FEVROCARDIO MEDICINA | 1\8 ¢,00] (8 0,001 0,00] 0,004 4.950,00] 0,00] 0,900| 4.950,00] 0,00] 4.950,00
000370 PADLO CHRISTIAN MACHA| 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 2.750,00| 0,001 0,00] 2.750,00] 0,001 2.750,00 |/
001633 | PAULO ¢ MACHADO E CIA| S 0,00] [O 0,00] ¢,00] 0,00] 2.750,00] 0,00] 0,00) 2.750,001 0,00} 2.750,00
------ Totais: | 0,00] 0,00] 0,00 0,001 17.050,00) 0,00 0,00] 17.050,00]

Impresso por REANTOS - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais sfou sensiveis, recomenda-se a destruigio apés o uso e s



Himero da Nota
270

Data de Emisso

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/02/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/02/2023 A5 14:53:36

Codigo de Verlficagio
2494-5066-2409

CNPJ 18.061.296/0001-16 Cé6d. Mobilldzio 1461800  Insc. Mun, 1461800
Nome JOAQ DE DEUS VIAMA DE AZEVEDO EIREL) RGAIE 0.00000G000000
Logradouro ALAMEDA-DAS SERINGUEIRAS Nimerg 555

Balrrg OIDADE JARDIM AREA CENTRAL T, - o A J.(,C,waﬁafﬁk s/
1093, ) ' '
Municlpio rrassUNUNGA L ol: COVRUL e

Situagao N&D Optenta do Simples Nacional Conva fon°
Telelones 000G )
E-Mail's

CPF/CNPY 54,648, 361m001 1 i H.49%3 O 3- RG/IE 0.000000000000
Insericiio Mun. 398500 ' T C6d, Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.SQEF&E‘B&B%M gfnal
E-mall regJanehortenmo@santacasapirassuh’ul'ag&m.hr__-%“ Telefone 35658100
b Inf. Comp. T
| Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Numero 1883
Bairro CENTRO CEP 13681-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

Servigos madices prestados SOEREAVISO CARDIOLOGIA; Ref. 18 plantfes de 12heras rsalizados palo DrA Joao de Deus Viana de Azevado.
Repassa janginef2023,

Bance: Santanda i ;
Baoo: Santander ﬁé’ma Isabe, /
GIC 12004071-2

Jode de Daus Viana de Azevedo EIREL( minisira\ {0ra &1"“

CHPJ 18.061.296/0001-16

Outras Retengdes (R3)

FIS {It$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R CSLL (RS)
32,18 148,50 74,25 46,50
CIDE {R§) LOF (R%) 1PL (RS) ICMS (R§)

Afividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposte
Sem Lang tos de Malariais/Equip Mo Tomador dos Setvigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Mormal Denlro do Municlpto
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) ¥lr, Total das Deducées (RS) ¥Ir. Total Retido (RS) ¥ir. do IS5 (R$)

3,0000 4.950,00 0,00 452,23 148,50

NENHUMA :NFORMA(:AO COMPLEMENTAR REG.-STRADA

é{n amw B L LT T T L L e T N LR TP L L P

Os sen.rn;ns constantes da Nota Flscal de Senﬂg:os Eletrbnlca n.? 270 emitida em 03.‘02.'2023 és 14:53 36 Céd Venf 2494-9068-2409
Condlgles de Pagamento: Vencimento: 08/02/2023 Valor Taotal R$ 4.950,00 Valkor L[qundo RS 4.497,07
Ass: ! I .
Assinalura do DestinatéricTomador dofs) Servigois) Data da Asslnatura




Nidmero da Nota
615

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA i rirstea

Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da

. * Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0810212023 As 10:34:17

Cédigo de Verlficagiio
920160961001

CNEJ 18.198.058/0004-57 Cdd. Mobiligrle 1465600 Ingc, Mun, 1485800 Autenticagdo
Nomne CASTELLAN DE MORAES SERVICOS MEDICOS LTDA ME RG/IE 0.000000000000
Logradouro RUA-ANTONIO DE BOUZA MOURAD Niimers 592
Bairre VILA PINHEIRD CEP  13630-345
Munielpio PIRASSUNUNGA UF sP
Siteagio Optanta do Simples Nacicnal
Telafones
E-Mail's
CPF/CNPJ 54,848.361/0001-11
Inscrigiio Mun. 395500 Céd. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
_j;‘<mai! regianehortiencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35638100
i, Comp.
uyadoure AVENIDA - NEWTON PRADO Niimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sP
Complemento Pafs BRASIL

[k

3 _|[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS I 4.400,0000] 1,00 4.400,00]
Valor Total dog Servigos - R§4.400,00

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - SOBREAVISC CARDIOLOGIA
REFERENTE A 16 PLANTOES DE 12 HORAS

REALIZADOS PELO DR. ROGERIO GASTELLAN DE MORAES
REFASSE: JANEIRO/2022

WALOR: R§ 4.400.00

BANCO ITAL - AG 0157 CC: 98612-5
VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741 R$ 734,80 {16,70%) FONTE: IBFT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE GUE TRATA © ARTIGO 120, INCISO 1Il, DA INSTRUCAO HORMATIVA RFB 2.110,

DE 17/0/2022, QUE 05 SERVICOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDOG PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS
DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

fi SR AR

INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)

CIDE {RS) " IOF (RS) 1P1(RS$) ICMS (RS)

R e

Maria\lsabki . . o k Giaduand fng rv@a{"’;‘" eawm%c;;;
Adminiradora Hes: o AR S A KT,
o s 4G 1 8033
Grase: PO PIRASSUNUNGA

Casnnin m_lmm

Valon: 12y SR §

i e e TR e e

Gondare cow e fioiningl

Mt A _g%gﬂ__




Atividade
4,01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operacdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang s de Materiais/Equif s Néo Tomador dos Servicos

Sitwagiio da Nota Fiscal Loeal do Servigo

Simplas Nacional Dentro do Municipio

Aldtquota (%) Base de Célc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R¥) Vir. do ISS (R$)
2,4800 4.400,00 0,00 109,12 108,12

F AT

NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

cgtﬂm--»---—-- T P e Y e T L T e e e PR L e R L Ll Ll Ll bl bl il o

0s servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eleirdnica n.* 615 emitida em 08102.'2023 as 10:34:17 - Cod Verif 9201-6096-1001

CondigSes de Pagamento; Vencimenio: 08/02/2023 Valor Tolal R$ 4.400,00 Valor Liquido RS 4.200,88
Ass! am ! ! '

Assinatura do DestinatariofTomador dofs) Servigo(s) Data da Assinatura




Nimere da Nota
353

Data de Emissiio

PREFE!ITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA _ 08/02/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Dcata ® I-ltzra iela
P Ompetenca
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e | oa0212023 as 15:43:17

Cédigo de Verificagho
2268-3464-7640

18.255.456/0001-68 Céd. Mobllisrio 1474100 Insc Mun 14?4100 Autenticacio

=

PAULG C. MACHADO & CIALTDA RGHE 0.000000000000

RUA-ORLANDO YENERQSO Nimere 265

RESIDENCIAL VILA ROMANA CEP 13833-258

PIRASSUNUNGA UF &P
Situagio Mo Optante do Simplas Mactonal
Tedefores 35623156
E-Mail's

T

CPTF/CNPJ 54.848.361/0001-11% RGIE 0.500000000000
luseri¢io Mun. 398500 Céd. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail reglanehortenclo@santacasapirassununga.com.br; Telefone 3I5658100
Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nitimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA, UF sP
Complemcinto Pais BRASIL

[2 ||PRESTA(;A0 DE SERV[QOS MEDICOS [l 2.750,0000) 1,00(} 2.750,00)f

Servigos médicos prestados — scbeaviss Cardiologla
Referente a 10 plantbes de 12
horas

Realizados pelo Dr. Paulo Christian
Machado

Repasse: Janeiro/2023

]CONTA PARA DEPOSITC: BANCO SANTANDER AGENCIA 0026CONTA 13.002.699-3 I

PES (R3) COFINS (RS) INSS (R$) IR{R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Ouiros Tributos (R$)

17,08 82,50 41,25 27,50
CIDE (R$) 10F (RF) 1P {R3) ICMS (R$)

;2,:‘35&', o 846, clow B n'geecf1ag
A cm-t e
Lolf0% MfﬂWCf 7

Mar el Roarig . Convénic n.° 3 LORA
Adm ;str ora Hospitalar Orgao:_ P8 PIRASSUNUNGA

Despesa: WW

valor:__-4h LHAY, 3T

Confers com a Original
visto:___{

T



Atividade

T e

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA

Operagiio Dedugao de Matertals/Equipamentos Responsdvel pele Impaosto
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Néo Tomador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Harmal Dantre de Municlplo

Aliquota (%) Base de Calc. (RS} ¥lir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3.0000

2.750,00 0,00 251,683 82,50

Cs serwoos.oonstanles da Nota Fiscal de SerwposEletromca n." 353 emmda em 08."02.'2023 a6 15 43 4T - Cod Venf 2269-3464 7840
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 2.750,00 Valor Liquido R$ 2493 37
Ass: em f

Agsinatura do Desfinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




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

Ld

S

Nitmero da Nota

478

Data de Emissao
08/02/2023

Pata e Hora da
Competéncia
06/02/2023 as 14:43:31

Cadigo da Verifleagio

4253-3371-6142

35.588.180/0001-5¢ Céd. Mobilidrie 1943500 insc. Mun, 1943500

Nome NEURCCARDIC MEDICINA E CONSULTORIA LTDA RG/IE 0.000000000000

Logradoure RUA-PEREIRA BUENO Mimers 807

Bajrro CENTRO CEP 13630-020

Municiple PIRASSUNUNGA UF &P
Sitwagio Oplante do Simples Macional
Telefones
E-Mall's
CPYICNFPJ 54.348,361:‘000:-11 RGAE 0.000000000000
Inseri¢io Mun. 388500 Co6d. Mobilidrlo 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mall regianshoriencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35653100
Inf, Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADD Namere 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P
Complemento Pals BRASIL

1 [ISERVICO i 4.950,0000]

¥nlor Total dus Servigos -~ R$4.950,00

vy %’f@%@&‘qqa A

Servir;os médicos prestados — Cardlologia
Lel: . bata:

Referente a 18 plantdes de 12 horas Maria fgapepnui. .. Convanion.o A &Oa&/

Adminisiaddrg Hospiialar

Realizados pela Dra. Livia Pitta Or gdo:

P M. PIRASSURUNGA

Vieira
Despeasa; oy sy

Repasse: Janeirof2023
yalgr: (43 Li.-ar‘w
PIS (R3) COFINS (RS} TNSS (RE) IR (RS} csLLrsy Lo nmmmmmc&s@#&ig tnal Quires Tributos (RS}
CIDE (R$) iOF (RS} IP1 (RS) ICMS (RS) Visto: {

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposte

Sem Langamenios da Materiais/Equipamentos Nao Tomador dos Senvigos

Situagfo da Nota Fiscal Locat do Servico

Simples Nacional Dentro do Muniziplo

Aliguota (%) Base de Cile. (R$) Vir, Total das Dedugdes (R$) ¥Ir. Total Retido (RS) Yir, do [SS (R$)
3,5100 4,950,00 0,00 178,70

A

Os servigos constantes da Nata Fscai de Servigos Eletrbnica n.® 4?8 emmda em 08/02/2023 as 14.43 31 Cod \ferlf 4253-3371-6142

Condiglies de Pagamento: Vencimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liquido R$ 4.771,30
Ass: em f )

Assinatura do DestinatériofTomador dofs) Servigo(s) Data da Assinalura




" .#IPREGADOS OU DE QUTRGS GONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Numere da Nota
614

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA | " Groemzs
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. ~ [ ténei
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e OT/02/2025 e 11-55:07

Cidige de Verificagéio
3167-3430-8366

CNPJ 18.108,058/0001-57 Céod, Mobllidrie 1465600 Insc. Mun, 1465600 Autenticagiic
Nome CASTELLAN DE MORAES SERVICOS MEDICOS LTDA ME RGAE 0.000000000000
Legradouro RUA-ANTONIO DE SOUZA MOURAC Mémero 692
Bairrn VILA PINHEIRD CEF 13630-345
: n_FCeeIAa
Muaicipio PIRASSUNUNGA fﬁlbr\.d/ W ok A6 T
i3 ! ods fepr A 1“*‘“@6 R VAT clow &
Sitoagio Oplanle do Simples Naclonal I:W e vzt
Telefones T } " -
Convénicn.® Mol 3003

F-Mall's .
hr X PR

' i EToMaAD ;
CPF/CNPJ 54.848 361/0001-11 Des e :;/gb ‘Y RGAE 0.000000000000
Inscrigho Mun. 398500 Valor R AASON0 Céd. Mobilidrio 398500
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CE PIRASS!
E-mall regianehortencio@santacasapirassununga.cibiafora com a Ori gina 1 .-l Telefone 35858100
Inf, Comp. Visto: \f -
“ogradouro AVEMIDA - NEWTON PRADO W Nimero 1883
nBairre CENTRO CEP 13831-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF 8P

Complemento Pals BRASIL

[3 ||SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il 2,000,0000}( 1,00|[ 2.000,00]
Valor Total dos Servigos - R$2.000,00

o

Servigos médicos

prestados - Cardiologia - Coordenagio Marig Isdpe

Dr Rogério Castellan de Moraes Admirkstr orar.:{};a«
Competéncia: Janeiro/2023 -
Vaior: R$ 2.000,00

BANCO ITAL - AG 0157 CC: 99612.5.
iMLOR APROYIMADO DOS TRIBUTOS COMFORME LEI 12.741 R 334,00 (16,70%) FONTE: IBPFT
bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB 2,110, DE

~S7f1042022, QUE OS SERVICOS SAQ
"EBTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

iEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (RS) COFINS (RS) NS5 (RS} IR (R$) CSLL (RS) OQutras Retengbes (1X5) Outros Tributas (RS
CIDE (R$) 1OF (RS) 1Tt (RS) [CMS (RS)

Lk

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacgio Dedugao de Materials/Equipamentes Responsivel pelo imposto
Sem | de Maleriais/Equip tos N Tomader dos Servigos
Sttuaglio da Nota Fiscal Local do Servige
Simplaa Macional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir, Total Retido (R$) Vie. do ISS (R3)

24800 2.000,00 0,00 49,50

[

2 B MMQ‘ : i,

Os servicos conslantss da Nota Fiscal de Servigos Elstranica n.? 614 emilida erm 07102/2023 2s 11:55:07 « Cod Verif 3167-3430-8366




Stv /A CASA DE PIRASSUNUNG. - o

| Setor: Responsavel: eferéncia:
CENTRO CIRURGICO - ANESTESISTA PLANTAC RAQUEL MARIA DOS SANTOS 172023 -»> 01/01/2023até 31/01/2023

JEFERSON LUIS FERREIRA _ ' ;

JOAO PAULO FURLAN PLACCO WNESTESISTA  |CRM 155406 || 2] 7 77 7 77 |
RAUL CALIXTO BRANDAO PNESTESISTA  JoRM 160354 | 2 dAE ik 77 7| i
[RENATO FRANCISCO MOYA |ANESTESISTA  [CRM 173794 | el 77|71 |7 |7eimel 77 77 77 78|78

RODRIGO ORTEGA MUNIZ DE FARIAS ANESTESISTA  JCRM 140634 I |_[78|m[77[m7] |mim|7s|me]mi [ [m7 |7 |77 ik

Quantidade de Horas de Plantio

Total de Horas: 372

BN e e T BT . o B el S PR TR A wam Y B —



Emiss&0:03/02/2023 - Hora:08:24 Pag:C001

Liquido

4.125,00
3.300,00
9.900,00
11.550,00
22.275,00
£1.150,00

. . - . ™ .,

% Wareline - Informatizagdo Hospitalar - hitp:/faan sie.com.br! )

santq cosa de misericérdia de pirgssunungo

RELATORIO DE REPASSE MEDICO
REPASSE: 00000327 REPASSE MES 01/2023 ANESTESIA PLANTAO DATA: 03/02/2023
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUACAO: FECHADD
Cedigo Prestador Apresentado Retengio A Repagsar Glosas Acrescimosz Glosas Rac Dadugdes Bruto Dascontos
000243 | JEFERSON LUIS FERREIR] 0,001 0,00 G, 00] G,00] 4.125,00] Q,00] 0,001 4.125,00) o, 00|
001763 |J0A0 PAULO FURLAN PLA| 0,001 0,00 0,00] 0,00 3.200,00] G,00] 0,00} 3.300,00]| 0,001
003001 |RAUL CALIXTO BRANDAQ | 0,001 0,00¢ ¢, 001 0,00] 9.900,00] 0,001 4,00} 9.900,00] 0, 00]
003114 }RENATO FRANCISCO MOYA| 0,00 0,001 0,00] 0,00) 11.550,00] 0,00 0,00] 11.5560,00¢ 0,00
001911 | RODRIGO ORTEGA MUNIZ | 0,00 0,00} 0,00] 0,00 22.275,001 0,001 0,00] 22.275,00] 0,00
001133 CLINICA ANESTESICA PI| /L{Lf ;’-o,om 0,00] 0,001 0,001 51.150,00] 0,004 0,00 51.150,00| 0,00]

Totaig:| 0,001 0,00) 0,004 0,001 51.150,00] 0,00 0,00¢ 51.150,00]

P, B e T TP 0T T S N B S S S

O¢(oHR7
o Jé))iﬁ,i



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica « NFS-e

HNimero da Nota
1447

Data de Emisséc
0710212023

Pata ¢ Hora da
Competéngia
07/02/2023 4s 12:11:24

Cadige de Veriflcagio
4984-1682-0094

Insc. Mun. 1195200
RG/E 0.000000000000

05.431.803/0001-14 Cod. Mobilidrio 1185200
CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA
MNimere 1658

RUA-13 DE MAIO
CENTRC M f&' c\,&’ G, olen CEP 1381 oso
Lo ?Gcchq A

CNPJ
Nomg
Logradoure
Bajrro

Munlelpie PIRASSUMLINGA, {E_ {5 A e
Slinwagho M&o Optants do Simples Nacional Convénlon.? LYW=y &0-9.9\;
Telefones Org§0' SRS ")T;! l.‘,ISUf‘I\}NbA
E-Mail's e

antl A6y c&-uws mqw

Autenticacio

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 Valaor:

12,:1; 6. e 33

lusericiio Mun, 298500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MisEiocoRermemmrsayriginal

E-mnail reglanshortenclo@santacasapirassununiierbdy; Qﬁ

Inf. Comp. “ h T

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero
Bairro CENTRO CEP
Municipio PIRASSUNUNGA UE
Complemento Pais

RG:'IE 0. 000000000000
Céd. Mobilidrio 398500

Telefone 35658100

1863
13631-045
sP
BRASIL

[i | EERVICOS MEDICOS PRESTADOS |

51,150 ooool[

1,00)f £1.150,00|

¥dor Total dos Servigos - R$51.150,00

Servigos médics prestados - Aneslasia - Plantéio
Competéncia; Janeirgf2023
Valor - R 51.150,00

Conta para deposito;
Banco Sanlander
Agéncia 0026

Conta 130018226

PIS (t$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R¥} CSLL (RS) Outras Betengdes (RS}
33248 1.524,50 767,25 511,50
CIDE (R$) 1OF (R3) IPI (RS} ICMS (R$)

Outros Tribugos (RL5)

Atividade

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pele iniposto
Sem Lang de MatarizisfEqui los Nao Tomador dos Sarvigos
Situaciie da Nota Fiscal Local do Servigo
Momat Daniro do Municlpic
Aliquota (%o} Base de Cdle. (RS) ¥Ir, Total das Deducdes (R$) Vir. Total Retigo (R$)
3.0000 51.150,00 4,00

VIr. do ISS (RS)
1.534.50

lan Bs da Nota scal de Serw;pos EIeernlca

em___ /
Assinatura do DeslinatdriofTomador do(s) Serviga(s) Data da Assinatura

I Roa ”g U%OS Condicﬁas de Pagamento: mmmnm&zmmza Valor Total R¥ 51.150,00 Valor Ll'quido R$ 46 A58, 77




Nimere Ea;_l!ota
1446
Data de Emissé
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA R OTN22028
Secretarlia Municipal da Fazenda Data @ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e TIOR3
Cédigo de Veriflcagao
2093-5297-3456
eNeS 05.431.803/0001-14 " Cod. Mabilidrio 1196200 inse. Mun. 1185200
Neome CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA RG E 0.000080!]00000
Logradoaro  RUA-13DE MAID el Mo, clew R % 19493 x
Bairro CENTRO g 400 J["""““"l"0 c%EP 19631030 ¢
Munlefpi PIRASS g | g %;r,%
: unleipio UNUNGAConVénIO n'o l 0 UF spP
Situagiio Nao Oplanis do Simples Nacional (_') [44] j0: P_ M N P lRAS S U N U ‘l
Telefumes . o
E-Mair's Despes aw
- 8 200346

RGAE 0.000000000000

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11
Inscri¢ho Muh. 398500 Confere com a Original Céd. Mobilidrio 298500
Nome (RMANDADE DA SANTA CASA DE MiBR@danoia o .
E-~-mail ragianehorencisfiisantacasapirassununga.com.br; Telefome 235658100
" Inf, Comp.
-~ Logradours AVENIDA - NEWTON PRADO Namero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sSP
Complemento Palis BRASIL

1 [[sERVIGOS MEDICOS PRESTADOS |[ T 34.100,0000| 1,00 34,100,00|

Valor Total dos Serviges - R$3.100,00

P

. o AR ER S :
Servigos médicos preslados - Anestesia - Sobreaviso
Compelantia - Jansira/2023

Valor - R$ 34.100,00

Caonta para dapésilo:
Banco Santander
Agéncia (026

Conta 130019226

Hknidie

Fi5 {R%) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R5) Qutras Retengdes (It$) Quiros Tribotos {R$)
221,85 1.023,00 £11,50 341,00
CIDE (R$) IOF (RS} TF1{R%) ICMS (RS)

| Afividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsive! pelo imposto
Sem Lang de Matenals/Equl 1los Nao Tomador dos Sarvigos
Sitnacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Hormal Dentro do Munigiplo
Aliquota (%) Base de Céle. (RS} Vir. Total das Dedugies (R} Vir. Taotal Retido (R$) ¥ir, do [SS (R$)

3.120,15 1.023,00

30000 34.100,00 0,00

Os sen.ug:os constantes da Nota Fiscal de Servicos Elatrﬂ-nica n.? 1446 emitida em omz.‘zozaas 12:08:13 - Céd Verlf 2093.5297-3456
Condiges de Pagamento: Yencimento: 07/02/2023 Valor Total R$ 34,100,00 Valor Liquido R$ 30.979,85

RO, Ass em f /
/ Assinaiura do DestinatariofTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Nimero da Nota
1444
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 061022023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
H . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/0212023 35 16:10:52
Cadigo de Verificagio
8512-9860-5498
05.431.803/0001-14 Céd, Mobillirio 1195200 Insc. Mun. 1105200 Autenticagéio
Nome CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA, RGHE 0.000000000000
Logradoura RUA-13 DE MAIO Niimero 1688
Balrro CENTRO CEP 13631-030
ML de ‘ku- $ o5
Musmricipéo PIRASSUNUNGA L‘W‘CL’ oL o A S i,%f s
L IM f\f.\‘\ L —% {Ouw NS ‘-C.J::‘
j ol L M e
Sltuagio Hao Oplante do Simples Macionsd I AN
Telcfones Convénlo n.” Al y Q.OQ\J,

E-Mails Srgao: P M. PIRASSUNUNGA

CPFICNPY

‘ 54.848.361/0001-11 \,‘3‘ .H; o R DDA 00 RG/IE £.000000000006
Inserigiio Mun. 388500 . Cé_ld. Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOE)&AJEEJ%AS&U
E-mall regianehortencio@santacasapirassununga,com, ’( stae Tetefone 35658100
Inf, Comp. Vist - NN
’:"‘ ogradoure AVENIDA - NEWTON PRADCO Nimere 1883
Balrre CENTRO CEP 13831-045
Municipio PIRASSUNUNGA

Complemento

[1 ||SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il 4.000,0000] | 1,00{(
Valor Total dos Servigos - R$4.000,00

4.000,00|

Servigos rnédpoos ia - Coardenagiio

Realizados pelo Dr, Leandro Lopas Ramos de Carvalno Maria tsabpi K&G: 2
Velor s 3 00000 % Administradira jlospiteia:

Conta pars depdsilo;
Bance Sanlander
Agéncia 0026

Conla 120016226

¥k

PIS (R3) COFINS (RS) INSS (R3) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retenciies (RS) Outros Tributoes {R3)
26,00 120,00 60,00 40,00
CIDE (R%) IO (RS} IPI(RS) ICMS (R$)

Atividade

4.63-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA

Operagio Dedugae de Materiais/Equipamentos Hesponsavel pelo imposto
Sem Lang '3 de FEquA 1% Nao Tomador dos Servigos

Situacfio da Nota Fiscal Local do Servi¢o
MNormal Danira do Municipio

Aliquots (%) Base de Cile, (R$) ¥ir. Total das Dedugdes (RS) ¥Yir. Total Rgtido (R$) Vir. do ISS (R$)

Os servigos consiantes da Nota Fiscal de Sarvigos Eletrénica no 1444 ermtlda am 06.‘02:‘2023 as 16:10: 52 Cad Vanf 8512 9860-6498

Caondlgdes de Pagamento: Vencimento: 06f02/2023 Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 3. 634,00
Ags: am /

Assinalura do DeslinatariorTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA |

Setor:
CLINICA MEDICA PLANTAO -

Responsavel: |[Referéncia: '

[ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM _

MEDICO  |oRM 467 1800414141 |41 A4 4] at| 41|41 T raal 4] 41141

RAQUEL MARIA DOS SANTOS 4p1/2023 ->01/01/2023até 31/01/20231

jCLEBER BENEVELI [MEDICO |CRM 85326 4] A 41 a1 # ;
[FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIRO {MEDICO [CRM 51478 60} 40 0] |40 40 41 il
JOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO IMEDICO CRM 74085 48| 40 44 40 |
JOSE LEANDRO VIOTTO IMEDICO CRM 163414 30) 40 [ 40 38

JUDITH CACILDA LUIS [MEDICA CRM 142224 120] 40 4440 4 4 a4
LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO MEDICO CRM 85096 | 66] |40 40 40 0] |3 4
ROGERIQ CASTELLAN DE MORAES MEDICC CRM 126022 | 48] T a ] 140
[THALES DOS SANTOS MEDICO CRM 166991 | 108] ] [40 40| [40 o] [ 0] |4 0
VALTER FABRICIO FERREIRA DARI JMEDICO CRM 168558 s ] | 41 4 4

38.06 HORAS INTERNISTA MANHA
Quantidade de Horas de Plantao

Total de Horas: 744 |

'30.06 HORAS INTERNISTA TARDE

40-12 HORAS INTERNISTA DIURNO 41-12 HORAS INTERNISTANOTURNO ~ 44-24 HORAS INTERNISTA

{7 ¢ e T e

Y { o
%S* Wareline Yecnologiz em Sadde - (19} 2797-0600 - www.wareline,com.br . T



% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwww.warelins.com.br/ Emissae07/02/2023 - Hera:09:57 Pag:0001

 %;;:t:).

.. sunio cgsa de misericOrdio de pirassynungc

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 006000322 REPASSE MES 01/2022 INTERNISTA DATA: 02/02/2023

FILIAL: Ol DATA REPASSE: 10/02/2023 sIiTuachAO: EM LANCAMENTO

Codigo Prestador TP A Repassar Faturado Acrescimeos Glosas Rec Dedugdes Brute Dascontos Liquido
000043 ALVARO LUIZ DOS SANTOS JRRDIM 12 1| 0,00] 0,001 24.750,00] 0,001 0,00] 24.750,00] 0,00] 24.750,00
000126 |CLEEER BENEVELI : 1& | 0,00] 0,001 6.600,001 0,00} 0,00] 6.600,001 0,00] 6.600, 00
000201 | FRANCISCO GILBERTO VASCONCELOS MONTEIROIA | 0,00} 0,00] 8.250,00| 0,001 0,001 8.250,00] 0,00{ 8.250,00
000244 )JCAC DE DEUS VIANA DE AZEVEDO PA | 0,00} 0,00 6.600,00] 0,00] 275,001 6,325,001 0,00] 6.325,00
000264 |JOSE LEANDRO VIOTTO fa | 0,00} 0,001 4.125,00] 0,001 0,00} 4.125,00¢ G,00] 4.125,00
000274 JUDITH CACILDA LUIS PA | 0,00] 0,001 18.150,00] 0,001 0,00] 18,150,001 G,00] 18.150,00
062536 LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO 12 | a,00] 0,00 %.075,00] 0,001 0,001 9.075,001 0,001 9.07%5,00
0004031 ROGERIO CASTELLAN DE MORAES 12 | 0,00] 0,001 5.600,00] 0,001 0,001 6.600,001 0,001 &.600, 00
001016 | THALES DOS SBNTOS 12 1| 0,00] 0,00 14.850,00| 0,001 0,00 14.850,00] 0,00 14.850,00
001447 |VALTER FABRICIO FERREIRE DARI |3 ] 0,001 0,001 4.9%50,00] 0,00 0,00 4.950,00] 0,00] 4.950,00
002236 | CLINICA DE MEDICINA INTERWNISTA DE PIRAS(J | 0,00] 4é4 0,001103.950,00] 0,001 275,00| 103.675,00( 0,00] 103.675,00

Totais: | 0,00] 0,001103.950,00| 0,00 275,001 103.875,00¢ 103.675,00

(o ( .

Impresso por AMORAES - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se 2 destruico apds o uso



Nimero da Nota
144

Data de Emissho

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0710212023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 07/0212023 As 10:27:04

Cddigo de Varlficagio
09354-1241-4221

CNPJ 26.117.831/0001-31 Cid. Mobillirio 1705800 Insc. Mun. 1705800 Autenticagdo
Nome CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA RGIE 000000000000
Logradoure AVENIDA-NEWTON FRADD Namero 1582
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Situagdo N30 Oplante do Simples Macional
Telefenes
E-Muil's

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG}IE Q. 000000000000
InsericAo Mun, 398500 Cdd. Mobilidrie 398500

Nome  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail regianehorienciogdsantacasaplrassununga.com. br; Telefone 35858100

Inf. Coinp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADC Namere 1883

Bairro CENTRO CEP 13831045

NEunicipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pais BRASIL

Iz i[MSERVICOS MEDICOS | 103.675,0000|| 1,00/| 103.675,00|
Valor Total dos Servigos - R$103.675,00

Servigos médicos prestad

. . c{/
Referente a 62 plantdes de 12 horas) - |

COMPETENCIA JANEI!

CONTA P/ DEPOSITO: Basict

P15 (R$) COFINS (RS) INSS (RS} IR (R¥} CSLL{R3) Outras Retengdes {5 Outros Tributos (RS

673,80 3.110,25 1.555,13 1.036,75
CIDE ($) LOF (RS) 1P (RS} 1CMS (RS}

i

Atividade

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, GA
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Lang los de MatenaksEquip ] Nao Tomador dos Servigos
Situagie da Nofa Fiscal Local do Servigo
Narmat Denlro da Municiplo
Aliquota (%4) Base de Cile. (R$) ¥Ir, Total das Dedugles (R$) ¥ir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)

3.0000 T0EFE,00 0,00 ©.486,27 311025




MUmero da Nota
148

Bata de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 09/02/2023

Secretarla Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéngia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-o 08/0212023 A& 10:49:51

Codigo de Verlficagio
5600-5824-2812

26.117 BA10001-31 c-'ni Mnbilmro 170 aoo Insc. Mun., 1705800 Autentlcagio

CNPJ

Nome CLIMICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA RG/IE 0.000000000000
Logradoure AVENIDA-NEWTON PRADO Nimero 1883
Balrre CENTRO CEP 13631-045
Municiple FIRASSUNUNGA UF &P

Situaglio Mfie Oplania do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

o

CPF/CNPI 54.848.361/0001-11 o R RGAIE 0000000000000
Insericiio Mun. 398500 Cad. Mobilidric 398500

Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSU

E-mail regianehoriencic@santacasaplrassununga.com.br; Telefone 35658700

Inf, Comp.

Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADD Nuamero 1883

Bairre CENTRO CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pais BRASIL

; ¢ : 56 : pale-; A Yotal J
[2 ”MSERVICOS MEDICOS il 4.000,0000|( 1,06]{ 4.000,00]
Valor Total dos Servigos - R§4.000,00

Servigos médicos prestados-Intemiistas

s kY
= FEea” & cx.,\.'\- I(‘ !)(.w-t.u _
sciods op et

Convénlo n.° .56!(5203,9\
_ Orgao:__p M PIRASSUNIINGA .
"-.Despesav&\»\'ﬁﬁe’b’ iy

<y

Referente a Coordenagio Dr Alvaro Luiz dos Santos Jardim

“\

COMPETENCIA JANEIRO/2023 * - S )
- ' '_'_--Valor. ﬁ,& -'3 (013‘-\ L0
S o IR . Confera- coma Ortg:nal
CONTA P/ DEPOSITO: Banco Santander Agenoia 0026 c/c: 130031831 - =+ .;V!sto.

PIS (RY) COFINS (RS} INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengics (R5) Outras Tributas (RS)

26,00 120,00 60,00 40,00
CIDE (R%) 10F (RS} TPl (R$) HCMS (RS

Atividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operagho Dedug¢ae de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo impost
Sem Langamenlos de Malerisis/Equipamenltos Hao Tomader dos Servigos
Sltnagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dantro do Municlpio
Aliguota (%) Base de Cilc. (R$) Vir, Total das Dedugies (R$) ¥ir. do ISS (RS)

23,0000 4.000,00 4,00 120,00

NENAUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA




* Wareline - Informatizagdo Hospitalar - hitp://iwww.wareline.com.br/

O

sanio case de misericGrdia de pirassununga

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

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00000333 REPASSE MES 01/2023 COORD INTERNISTA DATA: 03/02/2023
FILIAL: 01l DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGCAO: FECHADG
Cadigo Prestador TP A Repassar Faturado Acrascimos Glogas Rec Dadugdea Bruto Descontos Liquido
¢00043 | ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM & | 0,00 S, 0,00{ 4.000,001 0,001 0,004 4,000,00]| 0,001 4.000,00
002236 [ CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRAS{J | 0,001 /x‘,—{ o 0,001 4,000,001 0,00 0,001 4.000,00) 0,001 4.000,00
Totais: | 0,00] 0,001 4.000,00] 0,00} 0,001} 4.000,00] 0,00} 4.000,00
{ C

impressa por AMORAES - LGPD. Relatdrio pode conter dadas pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destiuico apas o uso



¢ INTA CASA DE PIRASSUNUNC i

Setor: Responsavel: Eeferéncia:

CLINICA CIRURGICA CE - SOBREAVISO CIRURGIA P1 RAQUEL MARIA DOS SANTOS 1/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023

MEDICO

CRM 85326 | % 9 82 82 82 82

CLEBER BENEVEL

GUILHERME DELFINO CALOMENI [MEDICO [crms 134908 1 120 82 82 82 82 82

LAIS GUIMARAES LAMEIRA KRAWULSK) IMEDICA fCRM 229125 44 168] 82 g2| (82 82 82|82 |82

MARCELO MARTINELLI MIGUEL MEDICO Jcrm 135049 {0 197 82 82[82 82 82]82[8282
RENATA POZZ| PEREIRA [CRM 213100 ¢ 168 |82 82 82[82[s2 82 82

82.24 HORAS SOBREAVISO CIRURGIA
Quantidade de Horas de Plantdo

Total de Horas: 744

% ® Warcline Tecnologia em Sadida - (19} 3797-0600 - www.wareline.corm.br



W Wareline - Informatizagio Hospitaiar - http:/fww~ ) areline.com.br!

senig casa de misericdrdia de pirassununga

et

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

Ernissd0:02/02/2023 - Hora:b8:27 Pag:0001

REPASSE: 00000311 REPASSE MES 01/2023 CIRURGIA Pl
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGAQ: FECHRDO

Codigo Prestador

Apresantade Ratengdo A Rapassar

DATA: 02/02/2023

Glosas  Acrescimos Glosas Ree Dadugdes Bruto Descontos Liguido

000216|GUILHERME DELFING CAL| 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 5.500,00] 0,00]( 0,001 5.500,00] 0,00] 5.500,00
000468 [CALOMENI E DELFINO Cle{-OéOZD,OOI [0 0,00] 0,00] ¢,00] 5.500,00]| 0,00] 0,00] 5.500,001 0,001 5.500,00
000126 |CLEBER BENEVELI 0,001 0,00] 0,00] 0,001 4.400,00| 0,00] 0,00] 4.400,00) 0,001 4.400,00 /
000462 | CLEBER BENBVELLI BIRBI "/'029_’ 0,001 y 0,00] 0,00] 0,001 4.400,00] 0,00] 0,00] 4.400,00| a,.001 4.400,00
003788 |LAIS GUIMARAES LRME 3@) 0,00) 0,001 G,00] 0,001 7.700,00] 0,001 0,001 7.700,00] 0,00} 7 ?00,00'\/‘//
003848 | LGLK SERVICOS MEDICOS| G,00) (é/ 0,00] 0,00] 0,00] 7.700,00] 0,00] 0.00] 7.700,00| 0,00] 7.700,00
000313 |MARCELC MARTINELLI@E/ 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 8.800,00| 0,00 0,00] 8.800,00| 0,001 §.800,00 -
002256 )MARTINELLI E ROMAC 64 0,00] /é 0,00] 0,001 0,001 8.800,00] G,00] 0,00¢ 8.800,00) 0,00] 8.800,00 Y.
003334 |RENATA POZZI PERET | 0,001 . 0,001 0,00] 0,001 7.700,00] 0,00] 0,00 7.700,00] 0,00 7.700,00°
003364 | RPP SERVICOS MEDIC | IO]O 0,001 /L} Q,00| 0,001 0,001 7.700,00| 0,001 0,00) 7.700,00)| 0,001 7.700,00

Totais: | 0,00] 0,001 0,00} 0,00 34.100,00( 0,00] 0,00] 34.100,00) 0,001 34.100,00

Impresso por RSANTOS - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoails efou sensivels, recomenda-se a destricie apds o uso




Nidmero da Nota
1062

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O Srioaizazs

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Compaténcia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/02/2023 3 13:42:20

Cddlge de Verificagio
7425-5901-0645

R 2 i X L2 4ok S | i o
10,708.225/0001-50 Céd, Mobflidrlo 1247700 Insc. Mun. 1247700 Autenticagio
MNome GALOMEN} & DELFING CLINICA MEDICA LTDA RGHE 0.000000000000

Logradouro RUAVISCONDE DO RIQ BRANCO MNamers 790
Bairro CENTRQ CEFP 1263¢-115
Municipio PIRASSUNUNGA, UF 3P
Situnghio Optante do Simples Macional
Telefones 00000000
E-Mail's
TS :
CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG.‘IE 0 00000000[)000
Inscricio Mun, 398500 Céd. Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mall ragianehoriencici@saniacasapirassununga, com. b Telefone 35658400
Inf. Comp,
) Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO MNimero 1883
Bairro CENTRO CEP 12831-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

1 |[sErRvico

I s.500,0000 1,00]| 5.500,00]

Yalor Total dos Servigos - R$5.500,04

Referente 410 planttes de 42
Reai.iz__adas pelo OF, Glilfért

Repasse: Janeiro/2023

- | Valor: R$ 5.500, 00

PIS (%) COFINS (R3) INSS {R$)

CIDE (B3) OF (RS} 1PI(R$) ICMS (RS)

IR (RS}

et

CSLL (k%) Qutras Retengdes (RF) Cwires Tributos (RF)

Atlvidade
A.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA
Operacio Dedugao de Materiais/Cquipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentas Mo Toemador dos Servigos
Situz¢do da Neta Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Daniro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS} Yir. Total das Dedugdes (RE) ¥iIr. Total Retido (RS) ¥ir. do 1SS (RY)
3387 0,00 185,71 186,71

Condigdes de Pagamento:
Ass:

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servioos Eletranica n.° 1062 emilida em 07/02/2023 4s 13:42:2% - Cod Verlf 7425-5901-0645
Yencimenio: 07/02/2023

Valor Total R$ 5.500,00 Valor Liquido R$ 8. 313 29
em / .




Sitoagdo

Telefones

E-Mail's

CNPJ
Nome
Logradouro
Bairrs

Munlcipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nomero da Nota
727

Data de Emissso
071022023

Data e Hora da
Competéncla
07/02/2023 s 17:58:1

Céadigo de Verlficagao
1068-0967-6107

#l

18.061.,352/0001.12 Cid. Mobilidrio 1460500
CLEBER BEMEVELI EIRELI
ALAMEDA-0CS GUARANIS

CIDADE JARDIM

PIRASSUNUNGA

Nao Optante do Simples Nectonal

00000000

.
e

CPF/CNPJ
Insericio Mun,

Nome

E-muaik

Iaf. Comp.
Logradoure
Bairre
Municipio
Compleincnte

e ol
54.848,361/0001-11
396500

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
ragianshoriencio@isantacasapirassununga.com.br;

AVENIDA - NEWTON PRADO

CENTRO
PIRASSUNUNGA

i

Inse. Mun. 1460600
RG/E 0000000000000
Namere 1861
CEP 13632-563

UF 3P

Autenticacio

i

RG/IE 0.000000000000
Cdd. Mobilidrio 388500

Telefone 35658100

Namero 1883
CEP 13631-045
UF &P
Pafs BRASIL

ol

J[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

4.400,0000|] 1,000t

Valor Teoial dos Scrvigos -~ RE4.400,00
Yi ¥

VALOR: R$ 4.400,00

17H022022, QUE 08

BANCO DO BRASIL -

AG: (635 - CfC: 39958-2

SERVIGOS SAO

"y

PIS (I3}
28,60
CIDE (RS)

SERVIGOS MEDICOS PRESTADGS - SOBREAVISO AUX CIRURGIA (P1)
REFERENTE A § PLANTOES 12 HORAS
REALIZADAS PELO DR. CLEBER BENEVELI
COMPETENCIA: JANEIRC/2023

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R§ 734,80 {16,70%) FONTE: IBFT
DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE OUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO I, DA INSTRUCAQ NORMATIVA RFB 2.110, DE

PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FERERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADDS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS
132,00 66.00 44,00
TOF (R3) IPI {R$) ICMS (RS}

Atividade
4.01-MEDICINA E BIDMEDICINA
Operagio
Sam L tos de M is/E
Siimagfio da Nota Fiscal
Normal
Aliquota (%) Base de Cile, (R$)
3,0000 4.400,00

Dedugao de Materials/Equipamentos
Néo
Local do Servi¢o
Deniro do Munlcipio
Vir. Total das Dedugdes (R¥)
0,00

Responsdvel pelo Imposto
Tomador dos Servigas

Vir, Total Retido (RS)

Vir. do ISS (R$)
132,00

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEM!

AR A

ENTAR REGISTRADA

Warna isa
Adminisira

Ul'ﬂ"""

raospitaist

Valor:

1 Lov -
P Fol by O 3 ) ‘17‘1“""'] " § o odhele:
LQIW i dcﬁ‘laté? M} ;,If; V3
Convénlo n.° L@W“

Orgﬁo:_ﬂmASS
Dospamﬁzww et
Yf 3.9493% S50

Confere com

: aGriginal  .n
Whetmn, . 0 ¥R




Himero da MNota: 964
Substituida: 962

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O 21200

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e o8N tencle

Cédigo de Vertficagio
§728-0441-0925

CNPI 20.612.13%/0001-01 Cod. MobHidrio 1539300 Insc. Mun. 1539300 Autenticagio
Nome MARTINELLI & ROMAO SERVICOS MEDICOS LTDA ME RGE 0.000000000000
Logradours RUA-JOSE BENINI Nimero 2538
Bairre VILA GLUSMAD CEP 13833-035
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Situagdo NEo Oplante de Simples Nacional
Telefones
E-Muil's

\ R,
CPF/CNPJ 54,848.381/0001-11 RGAE 0.000000000000
Inscrigiio Mun, 398500 Céd. Moblllarle 398500
Nomie IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSU
L-mail ragianshortenclo@saniacasapirsssununga.com.br; Telefone 35658100
Inf. Comp.
o Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADD Nimero 1883
Bairre CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UE 5P
Complemento Pais BRASIL

[2 |[sERVICOS MEDICOS PRESTADOS Ii 8.800,0000| 1,00({ 8.800,00|
Valor Tolal dos Servigos - REE.S00,00

SOBREAVISO CIRURGIA GERAL {P1)
REFERENTE A 16 PLANTOES DE 12 HORAS
REALIZADA PELO DR MARCELO MARTINELLL MIGUEL.
REFABSE: JANEIRCI2023

VALOR: R$ 5.800,00

ﬁANCO ITAU - AG 8234 CC: 19100.8
‘MLOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.469,60 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETEMGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO HI, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE 2,110, DE

17H0/2022, QUE 08 SERVICOS SAQ

PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO FRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCI0S DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OL) DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

PES (IF) COFINS (R5) INSS (R$) IR (RS} CSLL (R$) Ontras Retengdies (1S) Outres Tributos (R$)
5720 264,00 132,00 AR,00
CIDL (R$} TOF (R$) 1Pt (R$) ICMS (RE)

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacay Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang tos de Materials/Equi i M&o Tomador dos Servigos
Situagho dx Nota Fiscal Local do Servigo
Harmal Denitra do Munfeipio
Allqueta {%%) Base de Céale. (R$) ¥It. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (RS) ¥ir. do ISS (RY)
3.,0000 . 0,00

264,00

o O‘v;t- \f\ra" PMT( w.Plf vaM e Corvintiie
Lali  —— atar T.Q.MM e AN N

Administrydopd Hospitala! Lo
N Orgo:, B-M-PIRASSHN -
Dgspesa:&wwfwc&éw

vator:_ k. 3. Q94 %0

foy el

Confare com a Origins

by i

- Esta Nota Fiseal subshtl & nota 962 da 0&'921’?023me: DESCRICAC INCOMPLETA




Nimero da Nota
150
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NF5-e oamzc.«;;nzge;:%;i:lt:sg

Cidligo de Verificagdo
9961-6037-0713

i i B R RERVICOS R 2

38.308.147/0001-89 Cdd. Mobiliirie 2002500 Insc. Mun. 2002500
RPP SERVICOS MEDICOS LTDA RGHE 0.000000000000
RUA«15 DE NOVEMBRO Ntmero 1641
CENTRO CEP 13830-140
PIRASSUNUNGA UF 5P

Bituagio W0 Optante do Simples Nacional

Telefones :

E-Mail's

CPF/CNPI 54.848.381/0001-11 RGJIE CI 000060000600

Insericio Mun. 308500 Céd. Mobilidrie 388500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSU
E-mail regianehottencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
Inf. Comp.
- ogradouro AVEMIDA - NEWTON PRADO MNiamers 1883
airro CENTRO CEP 13831-045
\?ﬂunicipiu PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

2 |ISERVICOS MEDICQS PRESTADOS Il 7.700,0000]) 1,00 7.700,00]
Valor Total des Servigos - R57.700,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS — SOBREAVISO CIRURGIA GERAL {P1)
REFERENTE A 14 PLANTOES DE 12 HORAS

REALIZADAS PELO DRA, RENATA POZZI PEREIRA

REPASSE: JANEIRO/2023

VALOR: RS 7.700,00

REALIZADAS PELA DRA. RENATA POZZI PEREIRA
BANCO JTAU - AG: 0157 - CfC: 19862-8

VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1285 90{16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO [Il, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2,110, DE
17HDI2022, GUE 08 SERVICDS S40

FPRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS DU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Ouiras Rcl’.cltcﬁes [415:3] Quiraes Tributos (RT)

50,05 231,00 115,50 FT.00
CIDE (R3) 10F (R$) IPI {R3) 1CMS (RS)
Funds bgped, ol M, ates B B6ELI GG

. L. € ptilion
f”ﬁ\‘ﬁtﬁa‘ﬁ P Q‘@Wjﬁ% P’\.’vr et ( %Wmlc{t A6 Ty

L WEAE
Maria Isakerh Convénlon, Ak
Oraton p,ﬂ,plmscﬂgﬂmm

Administradpra Hospilaiz. P L s
Naspesal I Acey Yy oot
valor:_Rf & A 95 48

Confere com a Qriginal
Visto: qﬁ
W




Adtividade
4.01-MEDIGINA E IOMERICINA

Operagio Deducao de Materiais/Equipanientos Responsidvel pelo imposio
Bam Lang de MateriaisiEquir tos Nao Tomador doa Servijos

Sitnz¢do da Nota Fiseal Local do Servigo
Marmal Dentro do Munlcipio

Aliquota (%) Base de Cile. (RS} VIr. Tetal das Deducdes (R5) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 7. 700 00 0,00 704,55 231,00

NENHUMA INFORMAQAO COMPLEMENTAR REG.'STRADA

3?».--.-.-;'....-...........«---.----.odq.-n»«..-«aauq-pnvu--_--nu---q-u-.-».a-uq»-‘»-o-—q-—n»»n.»a-.--\-n«q--ou.--;‘u-.‘..-...---n----.-‘-

e

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnlica n.® 180 emitida em D8/02/2023 4s 08:44: 59 Cod Verlf 9961-6037-0713

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 08/02/2023 Valor Tatal R$ 7.700,00 Valor Liquido R$ 6.995,45
am ! ! )

Assinatura da Destinatério/Tomador dofs) Servigo{s) Data da Assinatura

Asgs:
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