
Número da Nota 
39 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de EmIssà.o 

08/02/2023 

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

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 as 09:47:31 

Código de Verificação 
5582-8493-9660  

PRE,:  I. \DOR DE SERVIÇOS 

, 	CNPJ 	 45.656.924/0001-89 	OW.  Mobiliário 	60001203 	Insc. Mun. 60001203 	 Autenticação 

Nome 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

.:1;:r.,rn;-,,,qc.,.E? 

Situaçiio 

Telefones 

E-Mail's  

4 Logradouro 	RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIELLI 	 Número 	924  

Bairro 	 JARDIM BANDEIRANTES 	 CEP 	13631-665 

Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 CIF 	SP  

Optante do Simples Nacional 
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TOMA.DOR DE SE'I,Mi, OS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortenclogsantacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

nf.  Comp.  

,---=--ogradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 	1883  

—airy° 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCRIMINAÇAO DOS SPRVIÇOS 

:. 	•ServIçO, 	 Dovcii., 	., 	 NIc. I iillail,) 	()lilt: 	 Total 

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

Valor Total dos Serviços - R$7.700,00 

INFORMAÇÕES RE:t RENITS 	DISCRIMINNÇÃO DOS SERV.K:OS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - SOBREAVISO CIRURGIA P1 
REFERENTE A 14 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADOS PELO ORA LAIS GUIMARARES LAMEIRA KRAWULSKI 
COMPETÉNCIA: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 7.700,00 

NUBANK: AG: 0001 - C/C: 72554938-4 

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. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

TRIBUtO$ 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSLL (RS) 	 Outras Retenções (R$) 	 (intros  Tributos (12$) 

	

CIDE (R$) 	IOF (R$) 	 In (R$) 	ICMS (R$) 

Óva 4 4 6  i   fAciv,A,  

Lot: 
ovd-  4 c,1,1 _, 

Maria sabt Roor,,,_ 
Admini radora Hospitalar 

r 	o nit,Pf  RASMIUNG A 

I) a s p ÇJ s 52..vv.x.).-c&Y lvdcW,o-Y 
Valor:  

Confere  Corn a Original 
Vi to: 

• ata:  1-114A.44 eh- 4 CI W9'  • 

Convânio n.° 	:1-01010;id, 



VALOR TOTAL DA NOTA R$ 7,700,00 
Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$ 
2,1600 	 7.700,00 

SANATÓRIO, MANICOMIOS, CA 

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

Local do Serviço 
Dentro do Município 

0,00 	 166,32 
Vir. Total rido (R$) 	 Vir, do ISS (R$) 

166,32 
Vir. Total das Deduções (R$) 

VALOR LiQMNI)1 NOTA = 12$ 7.533,68Y 

I iz INFORMA0gSAIIX/SPWADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

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

p.cohi(opos) P sta  dot 	SLRV1COS MQNÇOS Ill) Ctil-q: as,tlotoz4/opul-89 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 39 emitida em 08/02/2023 as 09:47:31 -  Cod Vent  5582-8493-9660 

Condições de Pagamento: Vencimento 08102/2023 Valor Total R$ 7.700,00 Valor Liquido R$ 7.533,68  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

• Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
724 

T 
, 

Data de Emissão Da
06/02/2023 

Data e Nora da 
Competéncia 

06/02/2023 As 22:57:05 

Código de Verificação 
8638-6479-5325 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

PRES:rAD-OR'10e, 'S*R:V.  ICOS 
CNPJ 	 18.061.352/0001-12 	Cod.  Mobiliário 	1460600 	InsC. MUn, 1460600 	 Autenticação 

Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA-DOS GUARANIS 	 Número 	1881 	 0 ". ,„,' 	.:Er• 	0 iii,,...4p:  i 	0
.. 
	.. 

Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 	
412411 tV.41.1r' I...-.  

,11L.:  %Olt,  ',114.„ 	• 
Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 .4 OLIIIrINCI'r 	• 

• •  ...tea' 	•• 
Não Optante do Simples Nacional 	 • .1.1.1i*.griVii 	••FX ' 
00000000 	 • 1 tri7e-L to:1F 

Ei  4.z to, ifiv. 9.,  

Ibill.A.Ddit.DE SERVIC.OS 

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.bc 	 Telefone 	35658100 

Inf,  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCO*RiAÇÃO litICSERVita: 

Servlça , Deseilifbi 	 VfitaInitibilo 	:,:tde 	 : TOO 

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

Valor Total dos Serviços - R$2.000,00 

r'(FORAÇÓES 00EREN'tE ' lifscaliin0/14:Dq$ g...ViOtss 
Cirurgia - Coordenação - REALIZADOS PELO  DR.  CLEBER BENEVELLI 
COMPETÊNCIA: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 2.000,00 

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

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  III,  DA INSTRUÇA0 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. 

. ' TRItiOTOS.: j 

	

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

13,00 	 60,00 	 30,00 	 20,00 

	

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

VALOR i'047At DA ITOTA" 1011.000 0.0.:.: 
Atividade 

4.01-MEDICINAS BIOMEDICINA 

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

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municfpio 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	Vir. Total das Deduções (RS) 	 VIr. Total Retido (R$) 	Vir, do ISS (R$) 
3,0000 	 2.000,00 	 0,00 	 183,00 	 60,00 

VALOR 0):Opcs.11*:NOITA i•-•RS..1,07-,00 

OUtRASINR/RMACÜE( (ItESERVAlio AO FISCO) 

NENHUMA INFORMA pAo COMPLEMENTAR REGISTRADA 
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IC44 	v-'rr"-"-'-c" 
;(1•5 

— 	-‘1 	a0(-.Aa -J.-- 

P 	PIPASqUhPit,4 

-1-riz' W41 
• 0. 

- 

Maria 1'.bei Rodrigue., 
t idv 	Hoc itala 



o 	vvdreiine - inTormatizaçao hospitaiar - http://www.wareline.com.br/ Emissão:03/02/2023 -Hora:07:38 Pag:0001 

—  

SO  fitC.1 cdso de rniseric6rdio de pirossunvngo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000326 REPASSE MES 01/2023 COORDENACAO CIRURGIA DATA: 02/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

Codigo 	Prestador Apresentado Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções Bruto Descontos Liquido 
0001261CLEBER BENEVELI 	I ,1 	0,001 0,001 0,001 0,001 2.000,001 	0,001 0,001 2.000,001 0,001 2.000,00 
0004621CLEBER BENEVELLI EIRE1 /,)1 	0,001 0,001 0,00] 0,001 2.000,00] 	0,001 0,00] 2.000,001 0,001 2.000,00 

Totaist1 0,001 0,001 0,001 0,001 2.000,00] 	0,001 0,001 2.000,001 0,001 2.000,00 

Irr.presso por RSANTOS - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensivei,4: ,Zmenda-se a destruição  epos  o uso 



CRM 85326 

CRM 134908 

-CLEBER BEN EVELI  

GUILHERME DELFINO CALOMENI 

MEDICO 

MEDICO  

CRM 135049 

CRM 213100 

MEDICO 

3 36 

4 1] 168 

j.S 180 

1 2144  
g 216 

SI'ATA CASA DE PIRASSUNUNE. 
Setor: Responsável: Referência: 

CLINICA CIRURGICA CE - SOBREAVISO CIRURGIA P2 RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023 

85 

85 

84 85 

85 83 

85 

84 

84 

83 

85 84 

85 

-85 

-MARCELO  MARTIN  ELLI MIGUEL 

RENATA POZZI PEREIRA 

LAIS GUIMARAES LAMEIRA KFtAWULSKI MEDICA CRM 	229125 84 85 85 
	

84 

85 85 

83 
	

84 85 
	

83 85 85 85 83 

85 
	

85 83 85 85 
	

85 85 85 85 83 

83-12 HORAS DIURNO SOBREAVISO  CI  84-12 HORAS NOTURNO SOBREAVISO 85-24 HORAS SOBREAVISO CIRURGIA 

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 744 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 

rvI cAr'aV 

0
,
&L.03 2:
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crcio. Wareline Tecnologia em Saúde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br 	 • 



0,001 Totais:1 

0,001 0,001 0,001 	3.850,001 0,001 0,001 3.850,001 0,001 
0,001 0,001 0,001 	3.850,001 0,001 0,001 3.850,001 0,001 

0,001 0,001 0,001 	825,001 0,001 0,001 825,001 0,001 
0,001 0,001 0,001 	825,001 0,001 0,001 825,001 0,001 

0,001 0,001 0,001 	4.125,001 0,001 0,001 4.125,001 0,001 
0,001 0,001 0,001 	4.125,001 0,001 0,001 4.125,001 0,001 

0,001 0,001 0,001 	3.300,001 0,001 0,001 3.300,001 0,001 
0,001 0,001 0,001 	3.300,001 0,001 0,001 3.300,001 0,001 

0,001 
0,001 

0,00] 
0,00] 

	

0,001 	4.950,00] 

	

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

0,001 
4.950,001

0,001 
4.950,001 
4.950,001 

0,001 
0,001 

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

0004681CALOMENI E DELFINO CL1 JQ  / 0,001 / 

0001261CLEBER BENEVELI 	 0,001 1 
0004621CLEBER BENEVELLI EIRE1 	 0,001 

0002161GUILHERME DELFINO CAL! 	 0,001 

0037881LAIS GUIMARAES L 
0038481LGLK SERVICOS MED 

0003131MARCELO MARTINEL 
0022561MARTINELLI E ROMA SEI 

0033341RENATA POZZI PEREI 
0033641RPP SERVICOS MEDICO 

0,001 
0,001 / 

0,001 

6/ 0,001 1 

0,001 	,r--2 
0,00! ,16 

3.850,00 
3.850,00 

825,00 
825,00 

4.125,00 
4.125,00 

3.300,00 
3.300,00 

J 4.950,00 /-/7'  

w 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://ww\ j'areline.com.br/ 
	

Emissão:02/02/2023 - Hora:08:31 Pag:0001 
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RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000312 REPASSE MES 01/2023 CIRURGIA P2 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

DATA: 02/02/2023 

Liquido  Codigo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 	Descontos 

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



4mgt ToTA.upA NpTA ..K$ 4.125,04)  

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

Operação 
	

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	N5o 

Situação da Nota Fiscal 
	

Local do Serviço 
Simples Nacional 
	

Dentro do Município 

Aliquota (%) 
	

Base de Cálc. (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 
2,1600 
	

4.125,00 	 0,00  

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total R tido (R$) 	 Vir. do ISS (R$) 
89,10 	 89,10 

VAT. cif 
 

.'197P 0 I)\ N-OTA = RS 4.035,90 

.ReAliii(qiu.) d P,sestador: I Cl k SERVIT',OS  MEDICO'S  LTDA:CNI.J,i45,t0t1.91.410001-89 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 38 emitida em 08/02/2023 as 09:36:40 -  Cod Vent  5837-7438-4017 

Condições de Pagamento: Vencimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 4.125,00 Valor Liquido R$ 4.035,90  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

OUTitASINktAtplAÇÕEslimEit vApo voco) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



Maria ab Roorig—
Adminis adora Hospitalar 

I. 	.,4,;.,..z  
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Número da Nota 
189 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
ta de EmIssão Da
08/02/2023 

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

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 as 09:41:46 
<, 

Código de Verificação 
7917-8136-9775 

PR OTÃDOR DE SEAVICOS 

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

g Nome 	 RPP SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-15 DE NOVEMBRO 	 Numero 	1611 

'1 	Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-140 

,,Li,.lá.'i'f=1Ef'f' . 	.sá 	Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 

Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 

•  

• - . 	• 

..s.... 

1:1 

. 

Autenticação 

lit" 	Errrir• •  
1:111.• 	1 	,) . 
• Nil  I 	

rir 

•: 

...V., 
11 .E-1 	El 	ri. 5- 	•-f4, - 	-: 

. ''••• 

• -1- 

I oMADOR DE SERyiços 

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 

Itirre 	 CENTRO 	

Número 1883 

CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCRIMIW,400 Dos; snwir»),, 
...Sen.* • 	 ii,wr000 	 h, 	[ 	IN‘ 	0 	Oule 	if 	Total 

2 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 4.950,0000 1,00 4.950,00 

Valor Total dos Serviços - R54.950,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRTMINAC;i0 DOS sg.Rvu,:cs 
Serviços médicos prestados - Sobreaviso  Aux.  Cirurgia Gera( (P2) 
Referente a 18 plantões de 12 horas 
Realizadas pelo Dra. Renata Pozzi Pereira 
Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 4.950,00 

BANCO  !TAO  - AG: 0157- C/C: 19992-8 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 826,66(16,70%) FONTE: IBPT . 
--: 

)ECLARO 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. 
style=lont-family: Calibri,  "sans-serif': font-size:  14.6667px;'> 

TRIDDTOS 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 	INSS (R$) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (RS) 
32,17 	 148,50 	 74,25 	 49,50 

	

ODE (RS) 	1OF (RS) 	 IPI (R$) 	ICMS (R$) 

£cQ 46A 446 y  ,cta.) f2u) 

c6ac,i.ic-n3 	c1( 	„t
ft 

etv-4‘rg.,f 

Convênio n.° 	.16 I  
Órgão:  P. M. P1RASSUNUNGA 

Dos pesa.,.----v.411-0/r 7111/S.Ce'Y  
1491-t p?  

Conlere com a Original 

Visto: 



VALOR TO4 DA NOTA - RS Oh
5 
ao 4,  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 
	

Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 

	
Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcfplo 

Vb.. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (RS) 
0,00 	 452,92 

V '1  OR  I iQUIDO 1)\ NO IA = RS 4497,08 

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

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota 
3,0000 

Base de Cale. (R$) 
4.950,00  

(AIR INFl)I LÇÔES  (RESERVADO  AO 1l) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA  

............ 	 -M. ~ +Y. +, 4“. 4, V, 	••• 	 * 

 

 

Reeglli(ento) do Pa esttidor: RI'P SERVICIOS'o4414COSAAVA  CNN:  393(18.147/09440 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletronica n.° 189 emitida em 08/02/2023 as 09:41:46 -  Cod  Verif 7917-8136-9775 

Condições de Pagamento: Vencimento • 08/02/2023 Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liquido R$ 4.497,08  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

CNPJ 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

l'RESTADOR DE SERV!Vk 

20.612.139/0001-01 	 Cod.  Mobiliário  1539300 

MARTINELLI & ROMAO SERVICOS MEDICOS LTDA ME  

RUA-JOSE BENIN! 

VILA  GUSMÃO 

lnsc. Mun. 1539300 

RG/IE 0.000000000000 

Numero 2536 

CEP 13633-035 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Situação 
	 Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's  

UF SP  

DISCRIMINACAO Dps:,spocos 

INSS (RS) 

IPI (R$)  

PIS (R$) 

21,45 

CIDE (R$) 

IR (R$) 

49,50 

ICMS (R$) 

COFINS (RS) 
99,00 

IOF (R$)  

I ItIPArlOs 

CSEL (R$) 

33,00  

Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

OUTRAS INFORMAÇOES (RESERVADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

VAI  OR  I OTAL DA NOTA =, RS 3.300,00 
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 

Normal 

Aliquota (%) 
3,0000 	 3.300,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 

Dentro do Município 

VII'. Total das Deduções (R$) 
0,00 

4,L04 LIQmpo DA NOTA 

Responsivel pelo imposto 
Tomador dos Serviços  

Ann Total I7tido (R$) 

301,95 

R$ 2.998,05 

Base de Cilc. (R$)  VII% do ISS (R$) 
99,00  

Reef:Melees) dO Prestador: MARTINELLI ,S.4 R tA0 SERVICOS MEDICOS 	 6NPJ: 20.11.139/06J.01 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 961 emitida em 08/02/2023 as 09:36:46 - C6d Verif 0948-7101-7218 
Condições de Pagamento: Vencimento.  08/02/2023 Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 2.998,05 

Número da Nota 
961 

Data de Emissão 
08/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

08/02/2023 às 09:36:46 

Código de Verificação 
0948-7101-7218 

Autenticação 

(I.MADOR DE SERVI( 

CPF/CNPJ 

Inscrição  Mtn).  

Nome  

E-mail  

Inf.  Comp.  

___Logradouro 

,airro 

Município 

Complemento 

54.848.361/0001-11 

398500 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 

AVENIDA -  NEWTON  PRADO 

CENTRO 

PIRASSUNUNGA 

RG/IE 0.000000000000 

Cód. Mobiliário 398500 

Telefone 35658100 

Número 1883 

CEP 13631-045 

UF SP 

Pais BRASIL 

Ilf),S. SFRVICJIS 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 2  

Valor Total dos Serviços - R53.300,00 

oNr.op.44i0Es REFE4NTES 

Serviços médicos prestados - Sobreaviso Auxiliar Cirurgia fP2). 

Referente a 12 plantões de 12 horas 
Realizada pelo  Dr  Marcelo  Martinelli  Miguel 
Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 3.300,00 

BANCO  !TALI -AG 8234 CC: 19100-8 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 551,10(16,70%) FONTE: IBPT  

1,00  

Desposa:  

C tatcn vetn OcirT:%. 	0  ((>1\ 
6rgzi 0:  P. M. PTf7S-SIIIIttttek— 

Desposa:  ../(2,-@vet,Gers. 	dAte-f 
Valor: RI 	  

Confere  corn  a Original 

Vista: 	'v 

3.300,00 

"Ilatic/9911 	
4 	 • Cf 
)c/), -47P.A4,z1/1.4*6 

t.,VO 	eda:13 

3.300,0000 

‘‘Ir. I  ii 	riu Qrde ,. Total 

  

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  

'RESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 



VAI  ,OR TOTAL DA NO4-A -712$ 3:850,00  

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 
3,3947 	 3.850,00 

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos  
Rao  

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII-. Total R tido (R$) 
130,70 

\ 

Base de Cale. (R$)  

VALOR LI 4,g; 0 DA NOTA RS 3.71.9,30 , 

Vir. do ISS (R$) 
130,70 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AOF'ISCO) Mária..) ab I lioci4„, 
Admini rado hosp)taia: NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

4 	 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Número da Nota 
1061 

Data de Emissão Da
on02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Nora da 
Competência  

sat - 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 07/02/2023 es 13:41:05 

Código de Verificação 
3099-6563-6768 

PRESTADOR 43 siERviço, 
t NPJ 	10.708225/0001-50 	Cód. Mobiliário 	1247700 	insc. Mun. 1247700 	 Autenticagdo 

Nome 	 CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-VISCONDE DO RIO BRANCO 	 Número 790 0  Oa  . i'i77 	0 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-115 	 41  Ifirrijify, 

• .r...- 
• -illyM•r 	eet a i 

,',V 	'Ci Município 	PIRASSUNUNGA 	 OF  SP 	 lisii  how%  ,Littio a  • 
.3 	4

; 
 ,.
:
162

..
" .. 	0: i .3  

-.4 ..4..- NZ0.a ,1 Situação 	 Optante do Simples Nacional 	 re ....*  
Telefones - Arirri."4-717-0). 00000000 

El ... . 	• 	• 	. 
E-Maus 

10MADOR DE SERVIÇOS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Ceti.  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  

Di Suit  1 miNAÇÂO DOS SERII,C0 

Serviço 	
. „ 
Delerfy o 	 N Ir. liniOilk 	1 	Qlde Total 

1 	SERVIÇO 	 3.850,0000 	1,00 3.850,00 

Valor Total dos Serviços - R$3.850,00 

INFORMAÇÕES RRO-ENTES A DiSP,O1Wi1,N.A09 IIcIs..§,Ot*.I0A--  

hAnicL&c a •. 0.4 A AG , rea, At" -7). S'666IAq9,3 
%,:3 , 

Serviços médicos prestados 	Sobreaviso  Aux  Cirurgla (P2) 	 444A- 
IS A-4, , 

„ ACt gg, 
Referente a 14 plantões de 12 horas . 

Convénio a.°  
Realizadas pelo De. Guilherme:Delfino Palorneni 	 C`)rg 5 a: P. M„ PIRASSUNVOA , 
Competência: Janeiro/2023 

Valor: R$ 3,850,00 

Dospesa• 	.A.,6),.  llAkett:4194  
r 

Valor: 	 '6,1- 19 a o i 

Confere  cam  a Origina  iv  
Conta para depósito: Banco do Brasil Agência 0163-5 Conta 	 i• 
28.982-5 VtStO: 

rRIBOOS. 

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

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



Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (RS) 
3,0000 825,00 

Número da Nota 
726 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 as 10:57:35 

Código de Verificação 
6263-9375-7469 

/ 
41' 

1  

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

PRI,SrAllgitIJE sulty0),, 
(: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 	 Ntimero 	1881 	 El '. • 	4." 	Ci •aig.•;: El • 	I. . 	s'S., 
Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 13632-563 	

- fr-741117 17  

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 •aixira 	. 	.. 
• Fri:A4:44nrifi • Não Optante do Simples Nacional 	

li et••  Ike  
• -
g

.Mimi 410  00000000 	 1-1 
i-i - E. 	.... 	L.  

1 OMADOrt DtSEIWICOS 

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 

DISCitIMIN ,..( -W DOS SERI/IC(1S 

:4 er Vigti   Descrição - 	1_4310.P 	ol.IL 	 Total  

2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 825,0000 	1,00 	 825,00 

Valor Total dos Serviços - 12$825,00 

!NI. ,ORM,Lf 6Ps R FFERENTES A DISCRIVIONAçÃO  DOSS  RVIÇOS 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRES FADOS -SOBREAVISO AUX CIRURGIA (P2) 
REFERENTE A 3 PLANTÕES 12 HORAS 
REALIZADAS PELO  DR.  CLEBER BENEVELI 
COMPETÊNCIA: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 825,00 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 137,78(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 PROFISSA0 REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

fRIBLITC/S 

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSLL (RS) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (R$) 
5,36 	 24,75 	 12,38 	 8,25  

	

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

VALOR LOTAL DA1NOTA = R$ 25,0()  

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

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total/etido (R$) 
0,00 50,74 

V ki  ,OR  LÍQUIDO DA NOTA = R$ 774,26  

Air. do ISS (R$) 
24,75  

Of Ell xs1..\.1 ORMACOES (ILESFAVA110 	bisCO) 	 .4:5 	41C , 
cicf3  a 

angu- 	 Convanin  
rg 0: P. P 

DosP e 3  a 
Valor:  _44 -44  1`2Q)  

Comers cam a Original . 
V Isto: 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR  REGIS (HALM 

Maria isai
l
e

r
i‘ 

Administr
o i

a 	tspitalar  



   

Setor: 
PRONTO SOCORRO - NEUROCIRURGIA 

Responsável: 
RAQUEL MARIA DOS SANTOS 

Referência: 
01/2023 -> 01/01/2023 até 31/01/2023 

   

	1 

MEDICO 3Z/ 408 71 71 71 71 1 71 1 71 1 71 1 71 71 71 71 

Rq 336 75960 71 171 RM 71 1 
MEDICO 71 71 71171 71 71 71 71 71 171 

ERNST GUILHERME THOMI  

FRANK  ROBERTO  VALVASSORE 
71 71 1 71 1 71 CRM 153072 

SANTA CASA DE PIRASSUNUNG. 2 

     

71-24 HORAS NEUROCIRURGIA 

   

Quantidade de Horas de Plantão 

   

Total de Horas: 744 24 24 I 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 I 24 24 24 24 I 24 24 24 24 24 24 1 24 24 24 24 

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



34.100,00 

If  
Liquido 

15.400,00 
 

15.400,00 • 

18.700,00 t
/
///  

18.700,00 

W 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://ww  )areline.com.br/ 	 Emissão:02/02/2023 - Hora:09:12 Pag:0001 

\\N. scMp 
sonic'  coso de misericórdia de pird5sonun90 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000315 REPASSE MES 01/2023 NEUROCIRURGIA 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: EM LANCAMENTO 

Codigo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção 	A Repassar Glosas 	Acrescimos Glosas Rec 

DATA: 02/02/2023 

Deduções 	Bruto Descontos 
0002041FRANK ROBERTO VALVASSI 0,001 0  0,001 0,001 0,001 	15.400,001 0,001 0,001 15.400,001 0,001 
0025841FRANK ROBERTO VALVASS1 0,001 61  0,001 0,001 0,001 	15.400,001 0,001 0,001 15.400,001 0,001 

°022191ERNST GUILHERME THOMII 0,001 0,001 0,001 0,001 	18.700,001 0,001 0,001 18.700,001 0,001 
0030941NEUROCARDIO MEDICINA 0,001 0,001 0,001 0,001 	18.700,001 0,001 0,001 18.700,001 0,001 

Totais:1 0,001 0,001 0,001 0,001 	34.100,001 0,001 0,001 34.100,001 0,001 

06 /0 2./',2  
-6of  

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



V A 1,0WtOT Al. -DA Not A = RS 1. §400,00  

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

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

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Município 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 	Vir. Total das Deduções (R$) 
3,0000 	 15.400,00 	 0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir.  Total R7do (R$) 
1.409,10  

ÁLOR 1iQ1 I1)0 	N() FA = RS 0,990,90 V 

VII*. do ISS (R$) 
462,00 

OLTRAS IN( 0101 	s (RI  st  11V Slit ‘,0 I- NI 01  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
328 

Data de Emissão
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competéncla 

07/02/2023 as 15:45:05 

Código de Verificação 
6866-8135-5458 

' 

si 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

-' 
- 

L. 

PlitSiVoR  It  SI RN Irf(),t 

4 NPJ 	26.503.697/0001-07 	Cod.  Mobiliário 	1738600 	Insc.  Mon.  1738600 	 Autenticação 

Nome 	 FRANK  ROBERTO VALVASSORE EIRELI - ME 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-BOM JESUS 	 Número 	107 0  .1.6.,  :VP» 	13 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-066 	 ::. 	...Ai 	• g 

1  „4.46;" . "MO • 
.ri 

Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 	!tin' den':  
'11 	.. 	:- 

Não Optante do Simples Nacional 	
. -.

,:
:',41: -cr 4  

...- 	..-.... 	• 3561-5204 ci ,-'5:, 	1;:ii;•i• "9. 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail  

Inf.  Comp.  

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

I OMABOWOE"BER))1COS 

54.848.361/0001-11 	 RG/IE 

398500 	 Cód. Mobiliário 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU j 	i,,....Acrt 
A CI9 	 Telefone regianehortencio@santacasapirassununga.com.bV _._.!M-04cfp.cr

,G
....rivy-r-LA,c, 'Clc--1  

0.000000000000 

398500 
.-ri S'666(1")ci 3 2-- 

35658100 

Lek 	Illgrafa,. 
.., 

AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Convénio n.° 	....i-6 I (;?Ocqc9,. 	Número 1883 

CENTRO 	 Órgão: R N, •Nrs!ASSONUNGA • 	CEP 13631-045 

PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Despesa. 	v-,YALO's M-Latt,t6eY 	Pais BRASIL 
i 

WW 	 Ico 	1.3 a  I; 	 '- 

. ...Servi(O —  Deg,  rt 	 ‘VM.40111 	Qtde 	• 	Lubil,(,i... 

1 
-o ero com a Origina s 

SERVIÇO 	 15.400,0000 	1,00 	15.400,00 

Valor Total dos Serviços ViStO: - R$15.400,00 

IN:flilkIqACÓYS  It  FIERF4,4'ES ArnikiwiiNk41 Dos sWitc,hs 
Serviços médicos prestados -Neurocirurgia 
Referente a 28 plantões de 12 horas. 
Realizados pelo  Dr. Frank  Roberto Valvassore 
Repasse: Janeiro/2023 
Valor: R$ 15.400,00 

Banco 756 - SICOOB 
Agência 5032 
Conta Corrente 108571-9 

TRIBUTOS 

	

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

	

100,10 	 462,00 	 231,00 	 154,00 

	

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

Recebi(ernes) do Pro,tatior: R.ASh  INERT()  VALVASSORE El  
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 328 emitida em 07/02/2023 as 15:45:05 - C6d Verif 6866-8135-5458 

Mar ia 	sa c, 	Condições de Pagamento: Contra - Apresentação Valor Total R$ 15.400,00 Valor Liquido R$ 13.990,90  
` ss: 	 em 	/ 	/ 	 

pArn'tn.  trad  a 	 Assinatura do DestinatárIo/Tomador do(s) Serviço(a) Data da Assinatura 



VALOR TOTAL 
	

NOT...18.700,0 0  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 
	

Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Nâo 

	 Tomador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Simples Nacional 	 Dentro do Municfpio 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	Vir. Total das Deduções (R$) 
3,6100 	 18.700,00 	 0,00 

VII-. Total  Retido  (R$) 	VII*. do ISS (R$) 
675,07 675,07 

VALOR 11004)6 MINOTA = Rs 18M24.93V 

(ILITILASINEORMACDES .R.ESERVADO.A.0 FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRAVA 

• . 
Número da Nota 

479 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão

09/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
CompetAna 

09/0 	
ci 

2/2023 As 13:2634 

Código de Verificação 
5745-9691-5416  

P  REST  A DOR DE SERVI( 'OS 

i NPJ 	 35.588.180/0001-59 	 C6d. Mobiliário 	1943500 	Insc. Mun. 1943500 

Nome 	NEUROCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-PEREIRA BUENO 41„,„,a, i 	 uitc, del‘Itimero 607 

Bairro 	 CENTRO 	-.Q.SLAJ -TV'TGC.,Q,t 	toloi 3,_,.., 04 licici 	CEP 	13630-039 
i,  

0 

Autenticação 

.. 	r• 	., 

- 	I a_ . .. d  .1.At".:4 1  
3. 	;_tr ri 4.1.114 

Mould* 	PIRASSUNUNGA L 	tActx_. ,,,,,,i,Ltatai, 40% 	x.., UF SP 	 EliF 	'1.0. I. 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 	 Convênio n.° 	..k.G i a09.0, 	 .114. 	• 	et 
Telefones 	 6 rg:--10: 	P. M. PiRASSUNUNGii 

 
:...telr  OW  1̂ 1  CI  

E-Mall's  
n P q r) R 	,,,) • SLii‘Al'À•Cerk-  lYarktik.t. 	I9')' 

EI .  ::.5.:••••  °Oar 	“ii•  

r 
 . 4D(AVre f', 

°4''' CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 / 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 	398500 
Confere coma • jo ?lei 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE r‘,AAETCORDIA DE PIRA  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassunUnAAkbrt-- 	 Telefone 35658100 
1 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL  

LA 	1 ACACI DOS.:.4ER A. ly f....  

'Son*  .. 	 Descri.r  ã u 	 . Vir. Unttartn 	-1 . ' 	Qtde 	l'étall!!' 

1 	SERVIÇO 	 18.700,0000 	1,00 18.700,00 

Valor Total dos Serviços - R$18.700,00 

I N F .ORMAO I-  S  REFERENT  t'', -k DISCRIMINAÇÃO DOS.SE VIÇOS 
Serviços  medicos  prestados - Neurocirurgia - Referente a 34 plantões de 12 
horas 

Realizados pelo  Dr. Ernst  Guilherme Thomi Repasse: Janeiro/2023 

Valor: R$ 18.700,00 

TRIBUTO,, 

	

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

	

C1DE (R$) 	10F (R$) 	IPI (R$) 	 ICMS (R$) 

,:.13.0C0I(On' as) do Prptado.ri.*01.0.CA1i1M0 MiklifeliNIA E 6yrsi$purogiA taoi. c.rsPit 35;5i8.18otoopl59 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 479 emitida em 09/02/2023 As 13:26:34 -  Cod  Verif 5745-9691-5416 

Condições de Pagamento: Vencimento: 09/02/2023 Valor Total R$ 18.700,00 Valor Liquido R$ 18.024,93  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

Mar 
Admi 

el  
ora  



691 RM 56232 69 69 69 96 MEDICO FABIO EDUARDO INFANTINI 

ISABELLA MUNHOZ NIAGAVA  

LUIS  GUSTAVO DA SILVA LANDGRAF 

RONALDO GOMES SATHLER  JUNIOR  

MEDICO  

MEDICO 

MEDICO 

CRM 	205332 69 69 69 1 69 69 69 69 69 1691 	1 69 1 	1 

69 1 69 69 691 69 69 69 69 1 	69 

192 169 69 69 69 1 69  69 69 69 

CRM 189123 

CRM 126774 

69-24 HORAS ORTOPEDIA P1 

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 744 

._NTA CASA DE PIRASSUNUIsk 
Setor: Responsável: Referência: 

ORTOPEDIA - SOBREAVISO P1 RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023 até 31/01/2023 

 

- 

 

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  

' 

Nefis'.sa6ota  

4 

a(c-2 / 3  
- co 1Q2---) 

';:e%r°  Wareline Tecnologia em Saúde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br  



' 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://wv. )Nareline.com.br/ 
	

Emissão:02/02/2023 - Hora:09:16 Pag:0001 

5Onta coso de misericórdio de pirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MEDICO 

REPASSE: 00000316 REPASSE MES 01/2023 SOBREAVISO ORTOPEDIA P1 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

Codiqo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção 	A Repassar 	Glosas Acrescimos Glosas Rec 

DATA: 	02/02/2023 

Deduções 	Bruto Descontos Liquido 
0004051RONALDO GOMES SATHLER1 0,001 0,001 	, 0,001 8.800,001 0,001 0,001 8.800,001 0,001 8.800,00 
0004751CLINICA DE TRAUMATOL01,-,,./ 0,001 0,001 0,001 	4/.  0,001 8.800,001 0,001 0,001 8.800,001 0,001 8.800,00 

0001701FABIO  EDUARDO  INFANTI1 0,00] 0,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 4.400,00 
0004591CLINICA INFANTINE SS 1 0,001 0,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 4.400,00 

0037821LUIS GUSTAVO DA SILVAI 0,001 0,001 0,001 	(-) 0,001 9.900,001 0,001 0,001 9.900,001 0,00] 9.900,00 
0038581L G LANDGRAF SERVICOS1 0,001 0,001 0,001 	/ 6, 0,001 9.900,001 0,001 0,001 9.900,001 0,001 9.900,00 

0030211ISABELLA MUNHOZ NIAGA1 / 0,00]  0,001 0,001 0,001 11.000,001 0,001 0,001 11.000,001 0,001 11.000,00 
1/

//(  
0030221NIAGAVA SERVICOS MEDI1 0,001 0,001 0,001 0,001 11.000,001  0,001 0,001 11.000,001 0,001 11.000,00 

Totais:! 0,001 0,001 0,001 0,001 34.100,001 0,001 0,001 34.100,001 0,001 34.100,00 

Imoresso  oar  RSANTOS - LGPD: Relatório  code  conter dados Dessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicão após o uso 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
1206 

Emissão Datado
07/02/2023 

. 	- 

Data e Hora da 
Competêncla 

07/02/2023 as 10:56:36 

Código de Verificação 
6636-3091-8069 

4 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

PM si ADOR  DI,  SERVIÇOS 

Autenticagdo 03.262.824/0001-28 	 Céd. Mobiliário 	673900 	Insc. Mun. 673900 

Nome 	 CLINICA INFANTINE S/S LTDA EPP 	 RG/IE 0.000000000000 

i Logradouro 	RUA-07 DE SETEMBRO 	 Munro  567 	 p ...,::....,7,..... 	. 0 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-110 

6' 	Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP  „ 	
1::P•erki 

Optante do Simples Nacional 	 iifiltrat  

1Y,,iittikg 

21:1.4'01:41.14.1 	.. 

11.!‘2..1;  

F:11  
it- 

-1.414# AT 	10 
35618966  1 13rks: El  

r(ArIADok DE 54.141 ff;05 

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 

Municipio 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

(,-0‘, 

Serviçor 	 NiMiliir 	 ''' 	Ir. t kylOrlii 	Q44.e,, 	 totak,., 

5 	SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS? SOBREAVISO ORTOPEDIA 	 4.400,0000 	1,00 	 4.400,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.400,00 

Serviços  medicos  prestados-. 
Ortopedia P1  

Referente a 8 plantões 

Realizados pelo  Dr.  

Competência: Janeiro/2023 

Valor: R$ 4.400,00 

Conta para depósito: 

Banco SANTANDER 

Agência 3858 

Conta 13000263-5 

IMPOSTO ESTIMADO 

CALCULO IMPOSTO 

FONTE: IBPT 

I sTFORMAOES REFERENTES A DISCRIMINAÇÂO lios`#4,7000s 	' 
Sobreaviso 

12 horas 

Fébio Eduardo Infantine 

033 

16,33% 

ESTIMADO R$718,52 

I fiIBI 	10',  

	

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

	

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

cto.) 

4i-c-Acm6a.ta:  . 

Conv6nlo n.° 	-5-61c2)0Q,2,  
ÓrOo:  P. M. PIRASSININGA  

Despesa)-alivektIO'Y l'AL(.11,660'  

Valor:  12,0; 1-1.3Al s  56  

Cciniere comi Original 

VIStO: 



NENHUMA INFORMAgAo COMPLEMENTAR REGISTRADA 
0 rituvis INFORMAÇÕES (RESERVADO.A0 EIS( o) 

• Recebi(eitirt,) do Prestador (.1 .IN  IC  1 INFAN I I"l S St  FDA  EPP ,CNPJ: 03,262.824/0001-28 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n. 1206 emitida em 07/02/2023 as 10:56:36 - C6d  Vent  6636-3091-8069 
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023 Valor Total R$ 4.400,00 Valor  Liquid()  R$ 4.311,56  

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

4.44;61)  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Dedugao 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 MunicIpio 

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

2,0100 	 4.400,00 	 0,00 	 88,44 	 / 

VALOR LIQL  WO  D N. NO T:\  = RS 4.311,56 \,/ , 

Vir. do ISS (R$) 
88,44 



Número da Nota 
142 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão

07/0212023 
:( 

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

Data e Nora da 
07/0Competência

2/2023 as 10:58:44 

Código de Verificação 
4860-4204-9734  

i 
i 

- 

Situaçiio  
Telefones 

E-Mail's  

1;1fn:pei,tril:!.wwjyys 
L-NPJ 	 30.817.310/0001-64 	Ci5d. Mobiliário 	1993500 	!nee.  Mun. 1993500 

Nome 	 NIAGAVA SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-CORONEL FRANCO 	 Número 460 

Rairi:o 	 CENTRO 	 CEP 	13630-136 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

hi&  Optante do Simples Nacional 

(35) 9917780 

0 

4..1Z 

.!i .;Clela :  

.1.4.. 

614- 

Autenticação 

j',11.-1411" 	4:111.-  

"•:,:mi  twat 
-te 	el.K. 	n'•01 " 

- 	• 	Z. 
-•". 	4a. 	.— 

,......e. 
	,, 

El  
... 
LT  

4  

' 

TOMADO 	E ERVICOS 

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

Inscrição  Mum 	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 	 UP  SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

' MSc-I:1411N \(. '(1 UOS SERVIÇOS 

:.• g0.0,00'.., 	 nr,erlolo 	 1 I 	ota11„ 	1--- 	ioto 	r 	Tottil:y• 

1 	 SERVIÇO 	 11.000,0000 	1,00 	 11.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$11.000,00 

, 	.NirO1444ity.,S,..R.E1,.EREN1ES„sO1k'wmINA.Ç.i.p.40s,SE,Ity1f,,O,S 

Serviços  medicos  prestados -,- Sobreaviso Ortopedia pi 
Referente a 20 plantOés de 12•horas. • 	• 

Realizados pela Dra.  Isabella  Munhoz Nlagava .. 

Competencla: Janelto,/2023 	• 

Conta para deposito: Banco  !tail  Agência 0157 Conta 14540-0 

Valor aproximado dos tributo. -- l,'; 1471 111 ; 1:_,, 15%) - Fonte IBPT 

•iit.ii-ti, IfX; 

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outros Retenvies  OM 	 Outros Tributos (R$) 
71,50 	 330,00 	 165,00 	 110,00 

	

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

	

Ly‘A, 	: Avt  AA  G , ,ci.C-,  l23-k..% 'YI" 2(9 GO 101( 0 .e.._, 

	

g 	1 

	

4 (19,— 	-,4Alcpc-4,4 itIztítre.AA—o ( -ctn.-  i 

•LoviTaw ..-1  '12,. pedal  v.? •,?? . 

.Convênio n.°  
Õrgão:  P, M. PIRASSUISIUNUA  

  

Maria Is  el  odrigues 

Administra ora Hospitalar 

  

Despesa: N\VA.:ce-Y 
Valor: 	0. t1.°1cM5°  

Coniere coma Original 

  

       



Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,0000 11.000,00 

VB.. do ISS (R$) 
330,00 

V.11,OR 11 .000,(J )  

Deduçao de Materials/Equipamentos 
Na'o 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 	 1.006,50 

Vir. Total Ryfido (R$) 

V.11,012 LIQUIDO DA  NOT  1 = RS 9.993,50 / 

0 'IRAS I 0R.,461ES (14.ESER knO.0) [ISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Recc4kok!os) do Prostador: NIA(;AVk SCRVIT OS  MEDICOS  El DA  CNN.):  30117,310/01M b.:64 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.- 142 emitida em 07/02/2023 as 10:58:44  -Cod Vent  4860-4204-9734 

Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023 Valor Total R$ 11.000,00 Valor Liquido R$ 9.993,50  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



. 	. 
Número da Nota 

35 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Datado Emissão 
07102/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Competência 

07/02/2023 Os 11:50:39 

Código de Verificação 
0515-9872-8851  

PRES IA  DOH  DE SETtVIC(3S 

i: 	IN  

Situação 

CNPJ 	 45.699.151/0001-18 	Cod.  Mobiliário 	60001238 	mac.  Mun. 60001238 

Nome 	 L G LANDGRAF SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-NICOLA BAPTISTELLA 	 Número 	1727 

Bairro 	 JARDIM ROSIM 	 CEP 	13634-102 

Município 	PIRASSUNUNGA 

'IAA/1'yd/ 	 1 	ij.F.I/CP4/' 
Optante do Simples Nacional 	 rI613.,Il-,  0,3/4",. 	, mi CICI 	. 	't/%.,K,0 	' 	1/0 I> 	\'''''''''V'- , 

0 

..‘±- 

Autenticação 

ACI.  4 cm 41,-  K  . 	
. 

t#45ti41-177.1-• 

CI  
., 

.. 

, 	 E3 
E-Mail's 	 Convênio n.° 	.16 I ,Q, 	• - 

- • .02•10.,,A. 9.- 

Ottfdattiin.  it  .._ 
CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 , 	. , 	 ROM  0.000000000000 

Inscrição  Mull. 	398500 	 Des  p e s a • 	,,-.3-:,-ctYr IY\9...a.A.69-t dd-Mobilifirio 	398500 1 	i 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORMAIMRASSU lb il 	GI.  65 	tn.- 

I  
E-mail 	 reglanehortencio@santacasapirassununga.com.br; 	. 	 ' 	Telefone 	35658100 

Inf.  Comp. 	 Confere com a 9riginal 	i• 

• Logradouro 	AVENIDA - NEVVTON PRADO 	 Vista: 	 1883 ........_Número 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

'UfSERI-MI 	:417:0.4Wk  

Seri,ice...• 	 Ile.ri00 	 'Vii44140: 	 , 	TOui  

1 	 SERVIÇOS  MEDICOS  9.900,0000 	1,00 	 9.900,00 

Valor Total dos Serviços - R$9.900,00 

1.4''' 	AO F .S REFERENTES A p(k10:10(iNAO.o Dós 	VIÇOS 

Serviços  medicos  prestados - Sobreaviso Ortopedia PI 
Referente a 18 plantões de 12 horas 
Realizados pela  Dr  Luis Gustavo da Silva Landgraf 	 .il  aria Isar)  Competência: Janeiro/2023 
Valor: RS 9.900,00 	 Admini.tra. 
Conta para dep6sito: 
Banco do Brasil Ag. 341-7 
C/c 80565-3 

I Roarigue.. 
e ra Hospitalar 

TRIBUTOS 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSLI, (RS) 	 Outras Re nções (R.$) 	 Outros Tributos (RS) 

	

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

N'A 1_,OR T()T AVPI) 	_, 01, 	9.900,0 11 

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

Operaçao 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsavel pelo imposto 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Simples Nacional 	 Dentro do Municipio 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Rydo (R$) 	 Vir, do ISS (R$) 

2,1700 	 9.900,00 	 0,00 	 214,83 	 214,83 

VALOR LiQUI DO 	MIA - RS 9.685,17 

( ) votIt..A IN VORAINUt*SAR#,04.4,1f,10,‘O.  FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENI AR REGISTRADA 

....... 	 ........... 	 . .... .. 	. .. •In n• • FF4 ..1•16,611.....1 FF. .............. F." 

ge.çeIn(etnOs) dt Prestmlor: I G I ,ANDORAF SERVOS  MEDICOS LTD 	P.I: 45.699.151/0000 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.°  35 emitida em 07/0212023 as 11:50:39 - C6d  Vent  0515-9872-8851 

Condições de Pagamento: Vencimento : 07/02/2023 Valor Total R$ 9.900,00 Valor Liquido R$ 9.685,17  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



VALOR TOTAL;DA NO = RS 8.800.00 

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

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (RS) 	 Vir. Total Re/do (RS) 
0,00 	 805,20 

VALOR LIQ 	NO;rA 

Vir, do ISS (R$) 
264,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (RS) 
3,0000 8.800,00 

l'Itk INFoR\t 1(,',ÕES (USERADO' ‘o Is( ))  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Willem  da Nota 
2563 

Data de Emissão 
07/02/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

li 	
Secretaria Municipal da Fazenda 

- 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Data e Nora da 
Competên 

07/02/2023 ás 1
cia
1:37:59 

Código de Verificação 
4901-3849-4282  

Pik  .STA.-D:011a P Y 70,I,  

' 	L.NPJ 	 14.517.434/0001-78 	 C6d. Mobiliário 	1381700 	
Insc.

1381700 
Mun. 

CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE PIRASSUNUNGA 
Nome 	 LTDA  

Logradouro 	RUA  JOSE  BONIFACIO 	 Número 	999 

'z,;,111k1+1(..,Fre 	Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-010 

-, 	Munleiplo 	PIRASSUNUNGA 	 IN SP 

Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 

Telefones
.e:  

E-Mail's 	 zarzur.solucoescontabeis@outlook.com  

Autenticação 

. 
19-.T.114,11Silillt._.:1  e. 

.6;?sitarn,13:. 

. 
	.

... 
	

....!.
.;:wxr. 

D -oft:4:94.. '.'i 

I r) VI 1DOR DE StR:y10,S:  

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 

kf, k 0 D 4#10,1kCi 

Serviço • , • 	 D -Ci.14,P'"'''' ''''' 	 1, ir, uuttartu 	010( 	,,Total 

2 	MEDICINA E BIOMEDICINA 	 8.800,0000 	1,00 	 8.800,00 

Valor Total dos Serviços - R$8.800,00 

1NI,  0 k11 k( '• .,,B,EFEk NTES A DISCRINI IN k (-, k0 ik (I 	OVICOS 

SERVIÇOS MÉDICOS PRES iADOS- SOBREAVISO ORTOpEDIA P1 	 a,:kaktti /I(kQ .' fl-,vN't 4 t(,, C11-6-  Xg-k. 	7 )' g666/.1ciri 

REFERENTE A 16 PLANTÕES DE 12 HORAS 	 ZIA-  WI  , ji4 0 .rww`ill"-',  at-•  ,- 
REALIZADOS PELO DR.RONALDO GOMES SATHLER  JUNIOR 	 Itirt CLQ'  irt 4 ci7Y.,.  

COMPETENCIA: JANEIRO /2023 	 I 	 Convênio n.° 	-1-Gi Qo a 
VALOR: R$ 8.800,00 Órg5o: P, M. PIRASSIINCI-NGA 
CONTA PARA DEPOSITO: 	 ,laria lsa 	ogu 

,..',4.C.01' BANCO 033 

	

Administra 	ra 	ospitalar 	 Dospesa:! 	- 	- 

+,,talor: 	) 	'7- cici( C)  AGENCIA 0026 

CONTA 13002609-5 Confere com a 9çignaI 	.. 

TRipuTos 	Visto: 	 ,.. 

	

PIS (R$) 	CORNS  (RS) 	INSS (11$) 	IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retenç 	s (R$) 	 Outros Tributos (RS) 
57,20 	 264,00 	 132,00 	 88,00 

	

CIDE (RS) 	101? (R$) 	IPI (R$) 	ICMS (R$) 



• 31a 

70 70 70 70 

70 1 70 1 70 1 70 70 1 70 70 

70 1 170 I 	I 70  70 70{ 1 	170 70 70 70 

70 '170 170 70 70 70 70 70 

24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 

jANTA CASA DE PIRASSUNUNJA 

IFABIO EDUARDO INFANTINI MEDICO CRM 56232 96 

ISABELLA MUNHOZ NIAGAVA MEDICO CRM 205332 030 240 70 1 70 1 70 

LUIS  GUSTAVO DA SILVA LANDGRAF MEDICO CRM 189123 4 S7 	216i  

RONALDO GOMES SATHLER  JUNIOR  MEDICO CRM 126774 I  6 192 
' 	 . 

70-24 HORAS ORTOPEDIA P2 

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 	744  24  24 	24 	24 I 24 	24 24 24 24 24 	24 24 24 

/2'-; 0-, 
-co 

Wareline  Tecnologia  em Sande - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br  
• 

Referencia: 

01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023 

r-S-etor: 

ORTOPEDIA - SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 
I  Responsável: 

RAQUEL MARIA DOS SANTOS 



WI  Wareline - Informatização Hospitalar - http://wv 	fliareline.com.br/ 
	

Emissão:02/02/2023- Hora:09:38 Pág:0001  

'SCAMP  
sonto coso de misericórdia de dirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000317 REPASSE MES 01/2023 SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 	 DATA: 02/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

0001701FABIO  EDUARDO  INFANTI1 0,001 0,001 0,001 0,001 2.200,001 0,001 0,001 2.200,001 0,00] 
0004591CLINICA INFANTINE SS 1 / 0,001 0,001 0,001 0,001 2.200,001 0,001 0,001 2.200,001 0,001 

0037821LUIS GUSTAVO DA SILVA] 0,00] 0,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 
0038581L G LANDGRAF SERVICOS1 0,001 I 	0,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 0,001 4.950,001 0,001 

0030211ISABELLA MUNHOZ NIAGA1 3 ffi 0,001 0,001 0,001 0,001 5.500,001 0,001 0,001 5.500,001 0,001 
0030221NIAG&VA SERVICOS MEDI1 -I ) 0,001 2:...-)0,001 0,001 0,00] 5.500,001 0,001 0,001 5.500,001 0,001 

Totais:1 0,001 0,001 0,001 0,001 17.050,001  0,001 0,00] 17.050,001 0,001 

\S'a 	(3%,,WaVat  

. 41-66sJa  

„ 

(0CP 
'otr) 

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

Codigo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec DeduOes 	Bruto 	Descontos 	Liquido 

I/  
0004051RONALDO GOMES SATHLER1 0,001 0,001 0,001 0,001 4.400,00] 0,001 0,001 4.400,001 0,001 
0004751CLINICA DE TRAUMATOLO1  CT(  0,001 / 	0,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 0,001 4.400,001 0,001 

4.400,00, 
4.400,00 

2.200,00 
2.200,00 t 

4.950,00, 
4.950,00 

5.500,00 
5.500,00 

17.050,00 



.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
1205 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Nora da 
Competência 

07/02/2023 as 10:51:29 

Código de Verificação 
4482-5654-3927 

. 	. 

Situaçáo 

Telefones 

E-Mail's  

PR.ES l'ADOR pE,',SMY.M.PS 
( NPJ 	 03.262.824/0001-28 	Cod.  Mobiliário 	673900 	IBSC. MM. 673900 

Nome 	 CLINICA INFANTINE S/S LTDA EPP 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-07 DE SETEMBRO 	 Número 	567 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-110 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Optante do Simples Nacional 

35618966 

Autenticação 

0  • 0  

:I, 
	
,...
f  . ,.. 

AEL 2raN4i4741  LI  .a. 	•  ii  
El 	1. r• o 	. 
li  . 2:414111Pe 	ilik 

• F.  iasS.Z Il• • 0 
El 11., 	• 

I ONLVDI):4 DE §E‘RVICOS 

CPF/CNP,1 	 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 

DIS( RIN1IN.,..L'Ao 1)0, "1-1-0, If ,'OS 
: 	SerViçO.,:. 1 	 ¡o„ 	 Vii.  riiiMi In otde 	 otat 

9 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 	 2.200,0000 1,00 	 2.200,00 

Valor Total dos Serviços - R$2.200,00 

Serviços  medicos  prestados 
Ortopedla P2 

R'.426M4Q5E.S.litElgERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SER\ 
— Sobreaviso 

Pt.)8 

. oja—  A 10 i  ,cLo,/ 
- 	, 

...i..- t.o,c 	,43 ,Ovvy 
I c .  

	

. 	. 	i' .̀6 	• 	, 	C.0 • 

	

..12.tA., 	r  
kl.a.  t 	e 

	

ru-sz\e,, 	 r 

Infantine 

,,,,,,,,Lt k, ti, j 	i 
,0-4- 	h  Qt..... 	c , p 

Lel: g 	‘,, ...L_ 

Referente a8 plantões 12 horas 

Realizados pelo  Or.  Fábio Eduardo 

Competência: Janeiro/2023 

Valor: R$ 2.200,00 

Conta para deposito: 

Banco SANTANDER 033 

Agência 3858 

Conta 13000263-5 

IMPOSTO ESTIMADO 16,33% 

CALCULOIMPSOTO ESTIMADO 

FONTE : IBPT 

Conv8nlo rt.° 	- hg I ,i;Os2•9•••J 

Órgão: 	P.M.  PIRASSUNUNGA_ 

Dospasa  :CO  -^s' 1)-tiCke--64" 
Valor:, 	11:2j1 	scR, i  f6,--4..,¡• 

R$359,26 	 Cordaro corn  
VIStO: 

a Original 

TRIBIAD:',..,... 

	

PIS (RS) 	COPINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras 

	

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

Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

Maria I ab koc,  

AdmInIst dora 



A 	I AL [ 	 2.200,110  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	 War)  

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

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	Vir. Total das Deduções (R$) 
2,0100 	 2.200,00 	 0,00 

VALOR it) LIDO DA  NOTA  - RS 2.155,78 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir.  Total Re 'do (R$) 	Inn do ISS (R$) 
44,22 
	

44,22 

.110.0 INFORM Aog oa(Fsggy:Arip AO nsco)  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Recebi(expes) do Prestador: (I IN  IC,  \ IM.ANTINE S/S al)A EPP OCPJ: 03.262.4244i,t)44728 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1205 emitida em 07/02/2023 as 10:51:29 - C6d  Vent  4482-5654-3927 

Condições de Pagamento: Vencimento' 07/02/2023 Valor Total R$ 2.200,00 Valor LIquido R$ 2.155,78  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.400,00 

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

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Re'do (R$) 
0,00 	 02,6o 

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 3.997,40 I./ 

VII-. do ISS (R$) 
132,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 
3,0000 	 4.400,00 

Base de Cale. (R$) 

(It Ill 	I•OR4AQ4S (RESOVADO AO FIR (»  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
2562 

Datada Emissão 
07/02/2023 

Data e Flora da 
Competência 

07/02/2023 as 11:19:10 

Código de Verificação 
7208-5815-6544 

--in1,0 

a' 

,)? 	L 

I,;t., 	tl:L.ly 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

KRE s I , \ DOR DE-$.01*:0:0: 

Insc. CNPJ 	14.517.434/0001-78 	 C6d. Mobiliário 	1381700 	 1381700 
Mun. 

Nome 	CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE PIRASSUNUNGA 
LTDA 

Logradouro 	RUA  JOSE  BONIFACIO 	 Min:taro 	999 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-010 
Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Não Optante do Simples Nacional 

zarzur.solucoescontabeis@outlook.com  

Autenticagao 

13 • 	-; 	r.c...q. 	is 

	

r-. 	4.0.11:1aEllit. 	.. 
Asr.eylEra  'Is f5,..; 2,- 

• tiT"..02.176.1V rt . 
•-ril4. vl 	• 	.-. 13 	• • a;FIF ci• • % 	g. 	.r. pla•wil 	•F  • .. .1 	......i..6 	' 

AN 1
.
0.3, • 	

. 

	

. 	..it,.  3. . 	. 

• ci....„..,....,:ltio: 
El 	I: '.: 	19 41-6. 	I. 9  '7.,.  

10MADORDKSiRVICos 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 C6d. 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  

'cos  

'Serilça 	 Ve$erfeW . 	, 	,.? ' 	, 	 ‘Ir.Antoiritr,•; 	(AA, 	 fotal 

2 	 M 'I_' I -;INA E BIOMEDICINA 	 4.400,0000 	1,00 	 4.400,00 

Valor 'Fetal dos Serviços - R$4.400,00 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS- 

REFERENTE AIS PLANTÕES 

REALIZADOS PELO DR.RONALDO 

COMPETENCIA: JANEIRO/2023 

VALOR: R$ 4.400,00 

CONTA PARA DEPOSITO: 

BANCO 033 

AGENCIA 0026 

CONTA 13002609-5  

WORMAÇÕES REOR.1  NT  F S 1  tat.-t idMINA00 DOS SERVIÇ os r-- 
SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 	 -,„.j.A.N-r- 	0--1-,-i 

.1g11)11''  A;60 •I Ciq 3  DE 12 HORAS 
4Z/VX!4A47,. • •a,Cr'," 	,. -i,Ca'' . 

GOMES SATHLER  JUNIOR 	 -----,,  

r, r, .t( 

ot a 

Patal, 

1G I 

' 	.6+,,:t 	( 4,/, 
- 	_.  

4014 IWAX• 

N. •4  
 'Vi:31.. 

Convênio n.° 
Maria isa 	el 	mr,._ 

brg5o: 	P.111.P IRASSUN UN 	A 
Administra ora 	ospitalar 	 • 

. 	,.. 	, 

Dos o 0 s a, 	ít 	-ryvuttz.v-is- 

Valar:_kli 	,C1CA 1- LAO 

Porter°  com a 051ginat •'',.i 

PIS (R$) 	CORNS  
28,60 

CIDE (R$) 

-imiztujos 	 Vtsto; 
\. 

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

	

132,00 	 66,00 	 44,00 

	

101? (R$) 	IN (R$) 	ICMS (RS) 

Outros Tributos (R$) 
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