Miimero da Nota
39

Data de Emlssao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 080212023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
R N Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS- 08/02/2023 A5 08:47-31

[ Cadigo de Verificagho
£562-6493-9660

3 Th oy
45,6508.924/0001-89 Cid. Mobiligrie  §0001203 Inge. Mun. 60001203
MNome LOLK SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIELLI Nimerg 924
Balrro JARDIM BANDEIRANTES CEP 13531-665
Municipio PIRASSUNUNGA UF 8P
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefanes
E-Mail's

CPF/CNRJ 54.848.361/0001-11 RG/E 0.00000003000

Insciigfio iviun. 298500 Cod. Mob#iario 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-maiil reglanehortencio@saniacasapi munga.com.br; Telefone 35658700
Inf. Cemp.

1—“agradouto AVENIDA - NEWTON PRADO Nilmere 1883
—airre CENTRO CEP 13831-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sP
Contplemento Pais BRASIL

|
|1 ”_SERVICOS MEDGICOS PRESTADOS
V¥ator Total dos Servigos - RE7, 700,00

SERVICOS MEOICOS PRESTADOS - SOBREAVISC CIRURGIA PA
REFERENTE A 14 PLANTOES DE 12 HORAS

REALIZADOS PELD DRA LAIS GUIMARARES LAMEIRA KRAWLLSKI
COMPETENCIA: JANEIRO/2023

VALOR: R$ 7.700.00

HUBANI: AG: 0001 - C/C: 725549364
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE) 12,741 RS 1.285,90 (18,70%) FONTE: (BRT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO I, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2,410,

DE 1711042022, QUE 08 SERVICOS 540 PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTADG PESSOALMENTE PELOS SOCIOS
DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIMIDISAIS,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

—

LAER
P15 (RS) COTFINS (RS} INSS (R3) IR (RS) CSLL (1ts) Outras Retengdes (RS) Outroes Triburos {15)
CIDE (R$) 1OF (RS} 1PE (R$) ICMS (R$)

o MLVGCGV Lo w660 [ 19493 2
' i e B AL ipre
Z TR Hatan fading ol 17
Convénion.® 4] 2034,
: O gao: 7 - § AN
MariaYsabhl Koot rgdor B8 P!R.ASSUAUﬁJM
Adminigradora Hospitatar DospasaBundacey i
valor:_10f) F53% 6%

Confere com a Original
Visto:

"’lﬁ



Atividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANIGOMIOS, CA

Uperagio Deducac de Materinls/Equipamentos Responsivel pelo impasto
Sem Langamentos de Materisis/Equipamentos Hio Tomador dos Servigos
Sitvagdo da Nota Fiscal Loceal do Servigoe
Simples Nacional Dentro to Munlgipio
Aliquota (%) Base de Cale, (R$) Vir. Total das Dedugdes (RE) Vir. Total Retido (R$) ¥ir. do ISS (R$)

NEMHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

&\ B e L T N L L I R e R R R T E T e

Os senvios constantes da Nota Fiscal da Ser\.u;:os Eletrdnica n,® 38 emitida em 08022023 as 09: 4? 31 - Cod Venf 5582«8493-9680
Condiooes de Pagamenio: \encimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 7.700,00 Valor Liquido R$ 7.533,68

em f ! .
Assinatura do Destinatdrio/Tomador dofs} Servicals) Data da Assinalura




Mdmero da Nata
724

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O 022005

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e mz‘,‘;o";;‘?: ';czias;;os

Cédigo de Verifieacio
8538-6479-5325

CNPJ 18.061.352/0001-12 Clid Mohilisirlo 1480300 insc. Mun, 1460800 Autenticagio
Nome CLEBER BENEVEL! EIRELI RG/IE 0.000000000000

Logradeuro ALAMEDA-DOS GUARANIS Nimery 1881

Buirre CIDADE JARDIM CEP  135632-563

Munlcipio PIRASSUNUNGA UF 5P
Situngdo N3o Cplanle do Simplea Naclonal
Telefanes 60000000
E-alall's
TR R 255
CPEICNPY 54.548.361/0001-11 RGAE 0000000000000
Inscricio Mun, 396500 Chd. Mobllidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
R-mail regianshortencic@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
Inl. Comp.
Logradours AVENIDA - NEWTON PRADO Namers 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF &SP

Complemente Pais BRASIL

i\sw” 3 > i 2 A - ,‘-"_ ARk AL bradabiicy A ky -
[2 |lsERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - ]l 2.000,0000l .00 2.000,00]
Valor Total dos Scrvigos - R32,004,00

Girurgla — Coordenagdo - REALIZADOS PELO DR, CLEBER BENEVELLI
COMPETENCIA: JANEIRO/2023
VALOR: RS 2.000,00

iBANCO 00 BRASIL - AG: 0163-5 - CIC: 39068-2
;U'ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 334,00 (16,70%) FONTE: IBPT
bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBLIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISC IlI, DA INSTRUGAD NORMATIVA RFE 2,110, DE

1711042022, QUE 0S5 SERVICOS SA0

PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDK) PRESTADC PESSOALMENTE PELGS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

- v@
PIS (%) COFINS (R$) INSS (RS) IR {R$) CSLL (RS Ouiras Retengbes {RE) Outros Tributes (R$)
13,00 60,00 30,00 20,00
CIDE (RS) 10F (R$) IPI (RS) ICMS (R5)

Altividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugae de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lan¢amentos de Materlais/Equipamentos Naa Tomador dos Sarviges
Situagioe da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aligwota ("4) Base de Cile, {RS) VIr. Total das Dedn¢ges (RS) ViIr, Total Retide (R$) ¥Yir, do ISS (R$)
3.0000 2,000,00 0,00 183,00 0,00

_NENHUMA INFORMA t;Ao COMPLEMENTAR REGISTRADA .
g DA MG Choe G o BO66 | 195 3.2 Marig idabeljRodngus
Gug.,
:‘}w\é-«. el pVM“ i Eprolalaacds Admin j
C_I._‘. s La A - A = T Ty

e g e

D LLIJ\OJ.JL

B A S

P ¥ PIRASSUN, mrg

el T
LHMEN G




su  wwarenne - INTONMANZAGa0 Hospitalar - http/iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:03/02/2023 - Fora:07:38 Pag:001

santa ¢gso de misericordia de pirassunyngo

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00J0032¢ REPASSE MES 01/2023 COORDENACAC CIRURGIA DATA: 02/02/2023

FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGRO: FECHADO

Codigo Prestador Apresentade Retengic A Repassar Glosas  Acraescimos Glosas Rec Dedugbes Brute Descontos Liquido
000126 | CLEEBER BENEVELI I oy, 0,001 0,00 0,00] 0,001 2.000,00] 0,00) 0,00] 2.000,00] 0,001 2-000,00_//!
000462 | CLEBER BENEVELLI EIRE| _;3_/2{__} 0,00] 0,00) 0,00} 0,001 2.000,00] ©,00] 0,00] 2.000,60| 0.00] 2.000,00

Totais:| 0,00] 0,00) ¢,00]

0,00 2,000,001 G,00] 0,001 2,000,001 0,00 2.000,00
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A
limoresso por RSANTOS - LGPD: Relatdrio pode conter dades pessoals efou sensiveié., dmenda-se a desfruigio apds o uso



S, ITA CASA DE PIRASSUNUNG. |

Setor:

CLINICA CIRURGICA CE - SOBREAVISO CIRURGIA P2

Responsavel:
RAQUEL MARIA DOS SANTOS

Referéncia:

01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023

CLEBER BENEVELI 36

GUILHERME DELFINO CALOMENI IMEDICO CRM 134908 1) 168| 85 85| |84 85]85] 85
LAIS GUIMARAES LAMEIRA KRAWULSKI IMEDICA CRM 229125 JS 180 Jes] Te4 84183 85 85
MARCELO MARTINELL) MIGUEL EDICO CRM 135049 [ 2 144 83 83| [85]85

RENATA POZZI PEREIRA CRM 213100 [ 21688 858365185 85185

83-12 HORAS DIURNGC SOBREAVISO Cl  84-12 HORAS NOTURND SOBREAVISO  85-24 HORAS SOBREAVISO CIRURGIA

Quantidade de Horas de Plantio

Total de Horas: 744

YF* Wareline Tecnalogia em Sadde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br




% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iwwy, drgline.com.br/

sanfa cosa de misericdrdio de pirgssununga

-

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

Emiss&0:02/02/2023 - Hora:08:31 Pag:0001

REPASSE: 00000312 REPASSE MES 01/2023 CIRURGIA P2

DATA:

02/02/2023

Codigo Pragstador Apregsentade Ratengdo A Repassar
000216|GUILHERME DELFING CAL| 0,00 0,00] 0,00]
000468 | CALOMENI E DELFING CLI!(:%:_/ 0,00) IZJ 0,00} 0,001
000126|CLEBER BENEVELI I . 0,00 o 6,00 0,00]
000462 CLEBER BENEVELLI EIRE| 52252;;; 0,00 0,00 0,00]
003788 |LAIS GUIMARAES L Ri - . 0,00] 0,001 0.00]
003848 |LGLK SERVICOS MEDICO |% X 0,00] (S 0,001 0,00
000313 IMARCELO MARTINELL%?&I[ 0,00] 0,00t 0,00
002256 | MARTINELLI E ROMAW 52|15 | 0,001 lc2}0,001 0,001
. f

003334 |RENATA POZZI PEREIRR/| 0,00] 0,00} 0.00|
003364 |RPP SERVICOS MEDICO 1,{§Z‘:ﬁ 0,001 f 0,00] 0,00

Totais:| o, 00| c,00| 0,00]

Glosas Acrascimos Glosas Rec Dedu¢50$
0,001 3.850,00] 0,00] 0,00]
0,00] 3.850,00] 0,00} 0,00]
0,00] 825,00] 0,00] 0,00
0,001 825,00| 0,001 0,00]
0,00] 4.125,001 0,00] 0,001
0,00] 4.125,00( 0,00] 0,00]
0,00] 3.300,00] 0,001 0,00]
0,001 3.300,00] 0,00} 0,001
0,00] 4.950,00] 0,00} 0,00}
0,00 4.950,00] 0,00 0,00
0,00] 17.050,00] 0,00] 0,00]

Inpiesso por RSANTOS - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a desfruicio apds o uso

Bruto Dascontos Liguido
3.850,00¢ 0,00] 3.850,00
3.850,00] 0,00] 3.850,00

825,001 0,00] 825,00

825,00] 0,00] 825,00
4.125,00] 0,00] 4.125,00
4.125,001 0,00] 4.125,00
3.300,00] 0,001 3.300,00
3.300,00] 0,001 3.300,00
4.950,00] 0,001 4.%50,00
4.950,001 0,00] 4.950,00
17.0G50,00]
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Atividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, S&N&TORIO. MANICOMIOS, CA

Optragio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentos Nao Tomador dos Servigos
Sitnagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cilc. (RS) ¥ir. Total das Dedugdes (IR$) Vir, Total Rétido (RS) Vir. do 188 {R3$}

21800 4.125,00 0,00 89,90 28,10

NENHUMA INFORMAGAO COWLEMENTAR REGISTRADA

%Iumunﬂ'ﬁ“-

Os servigos censtantes da Nota Fiscal de Sewn;:os Ele!rbnica n.? 38 emitida ern oamzfzoza A5 08 36 40 - Cod Verif 533‘!-7438-401?
Condigbes d& Pagamento: Vencimento: 08/02/2023 Valor Tolal R$ 4.125,00 Valer Liquido R$ 4.035,90
Ass: em / f
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Nomero da Nota
189

Data de Emissic

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/0212023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica « NFS-e 0810212023 &8 09:41:46

Gédigo de Verificagio
7917-8136-9775

T T R
CNPJ 39.308.147/0001-55 Céd. Mobilidric 2002800 Insc. Mun, 2002500 Autenticagio
Nome RPP SERVICOS MEDICOS LTDA RGAE 0.000000000000
Logradeurs RUA-15 OE NOVEMBRO Migmero 1611
Bairro CENTRO CEP  13630-140
Municiplo PIRASSUNUNGA UF 5P
Situagde Nan Oplanie do Simples Nacional
Teleloucs
B-Mail's
: : FOMATH E ; : ;
CPFICNPJ 54.848.361/0001-11 RGAE 0.000000000000
Inscrlgho Mun, 296500 Céd. Mobilidrio 388500
MNon IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
Iaf. Comp.
A-Logradeuro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883
aairro CENTRO CEP 13831-045
Municiplo PIRASSUNUNGA UF SsP
Compicmento Pais BRASIL

[2 ||SERVICOS MEDICOS PRESTADOS It 4.950,0000]| 1,00 4.950,00|
Valor Total dos Servigos - R§4.950,00

Servicos meédicos prestados - sonsavise Aux. Ginuegia Gerat (P2)
Referente a 18 planties de 12 horas

Realizadas pelo Dra. Renata Pozzi Persira
Competéncia: Janeiro/2023

Valor: R$ 4.950,00

BANGO ITAU - AG: 0157 - C/C: 19992-8

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS B26,65 (18,70%) FONTE: [BPT .

JECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO I, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2,110, DE
17710/2022, QUE 08 SERVICOS SAQ

PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAC FEDERAL, SENDO PRESTADQ PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBLINTES INDIVIDUAIS.

slyle="fard-family: Calibei, "aans-serif™; fonbsize: 14 6667

P14 (RS) COFINS (%) INSS {R$) IR {RS) CSLL (RD) Outras Retengoes (RS) Outros Tributos (R$)

32,17 148,50 74,25 49,50
CIDE (RS) 10F (RS} 1P (R$) 1CMS (R5)

4o WQ ad 116, cleo L v
s I petye s
| Lol 25 Corti Ry, 1002
Maria Fpab®¥ Roarig.. I

ini Hospital Convénion.° ibl 2032
Adminisiadora Hospitalar o B, FIASSUNUNGA

Despesc:/q""’\'fmw
valor:_ R4 4. UAT OF

Confers com a Original

o
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Arlvidade
4.01-MEDICINA E BIGMEDICINA

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo fmpasto
 Sem Langamanios da Matsriais/Equipamantos WNio Tamador dog Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Momnal Dentro do Municlpic
Aliguota (%) Base de Cile. (R$) V. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Rgﬁdo {R$) Vir. do ISS (R$)

3,0000 4.950,00 0,00 452,92 148,50

NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

,;v\.-....-......-. Pt R R M ok o T kot o e R e R T R P kR ek R & A Y R m R A A RA A b nn YA n e

Os servigos constantes da Nofa Fiscal de Serwpos Eletrénica n.® 189 emitida am 0B/02/2023 Az 09:41:46 - Cod Verrf 7917-3136-9775
Condigies de Pagamento: Vengimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liguido RS 4.497,08
Ass, em f ! s

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




Nimero da Nota

961
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Bt e s
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e om‘i;’;g‘* ;2'},‘;';3:45

Cédigo de Verlficagio
0948-7101-7218

AR BERRRVICE
CNPY 20.612.139/0001-01 Cdd. Mobilidrio 1539300 Insc. Mun. 1539300
Nane MARTIMELLI & ROMAD SERVICOS MEDICOS LTDA ME RG/E 0.000000000000
Logradours RUA-JOSE BENINI Mimero 2536
Bairrs VLA GUSMAC CEP 13633-035
Municipio PIRASEUNUNGA UF 5P
Situagio W&o Optante do Simples Nacional
Telefuanes
E-Mail's

CPF/CNPJ 34.848.38170001-11 RGAE 0. D(]IJUO(NJDDOOO
Iuscrigdio Mun, 388500 Cad. Mobilidgrio 398500
None IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
Email regianehortencio@santacasapirassununga,com,br; Telefone 35658100
Inf. Comp.
_ Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADOD Nimere 1883
alrro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF &P
Complemento Pais BRASIL

fo HSERVICOS MEDICOS PRESTADOS it 3,300 ooo_}l 1,00]| 3.300 ao|
4&_ 2 e }

Valor Total dos Servigos - RS3.340,00
=y

AT

_{e!&oqa\

Servigcos médicos prestados - sobreavisa Ayxiitar Cleurgia (P21 Maris: sane ,-t, o Convenibn.s |
Referente a 12 plantSes de 12 horas Admiristradpra Hosr .- Orgdo; P.M.F TRASSUT

Realizada pelo Dr Marcelo Martinelli Miguel ‘ N
Competéncia: Janeiro/2023 Dospssa: S2engeces Thididey
Valor: R$ 3.300,00 valor: R L.99% 09,

Confere com a Orjginal
Visto: i\

BANCO ITAU - AG 8234 CC: 18100-8

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

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGDES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO IN, 0A INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
ATHO2022, QUE 08 SERVIGOS SA0

’RESTADOS POR PROFISSAOD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONGURSO DE
£MPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDAIDUAIS,

mw \‘ka.u'_mﬁ -
PIS (R%) COFINS (R3) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R%) Outras Retengdes (RS) Ouotros Tributos (R$)
2145 98,00 40,50 3300
CIDE {RS) 10F {R$) IPL (R3) ICMS (RS)

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Opera¢ho Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sen Langamenlos de Materlais/Equipamentos Nao Temador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servige
Normal Daniro de Municipio
Aliguota {%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (R$)

301,95 9,00

3,0000

i M S AL . s ! Prob:
Osg servlq:os constantss da Nola Fiscal de Servlgos Elelronlca n.? 961 emmda em 0&‘02!2028 as 09.36 46 - Cdd Verif 0943-?1 01 -?213
CondigBes de Pagamenta: Vancimento: 08/82/2023 Valor Total R$ 2.300,00 Valor Liquido R$ 2.998,05




CNPY

Niimero da Nota
1061

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07/02/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Gompeténcia

Nota Fiscal de SGWEGOS Eletrénica - NFS-e 0710212023 As 13:41:05

10.708 225/0001-50

Codigo de Verificagio
3099-6563-6768

Céd, Mobllidrle 1247700

CALOMEN! & DELFING CLINICA MEDICA LTDA

Nome
Logradouroy RUA-VISCONDE DO RIO BRANGO
Bairra CENTRO
Municipio PIRASSUNUNGA
Siluacho Oplanta do Simples Nacicnal
‘Felefones 00000600
E-Mail's

Insc. Mun, 1247700 Autenticagio
RG/IE 0.000000000000
Mimero 790

CEP 13830-116

UF &P

C;FFCNI;J 54.848.361/0001-11

Ingerigiio Mun. 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail ragianehortenciog@santacasapirassununga.com br;

Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO

Bairro CENTRO

Municipio PIRASSUNUNGA

Complemento

RG/E 0.000000000000
Cod, Mobllidgrio 398500

Telefone 35658100

Namero 1883
CEP 13631-045
UF SP
Pais BRASIL

i 3.850,0000[[ 1,00][ 3.850,00]

Se_wi_ép's médicos
Referente a. 14:plants
Realizadas peic

Competéncla:

Valor: R 3.850,00

28.982-5; - -

PIS (R3) COFINS (R$)

CIDE (R3) 10T (%)

Conta para depdsito: Banco do Brasil Agéncia 0163-5

INSS (RS}
1P1 (RS}

IR (R%)
ICMS (RS}

33047 3.850,60
. X i

.00

Atividade
4,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA

Operagho Dedugao de Materiais/Equipamentos
Hern Lang de ials/Equiy tos Mao

Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplgs Nacional Deniro do Muniziplo

Aliquota (%) Bage de Cile, (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$)

Responsdvel pelo Imposto
Tomador dos Sarvigos

Ylr. Toetal Retido (R5) ¥ir. do ISS (RS}
130,70




Numero da Nota
726
Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0710272023
Secretarta Municipal da Fazenda Data e Hora da
~s o ténci
Nota Flscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 071021202 38 10:57:35
Cédigo de Verificagio
§263-8375-7469
CNPJ 18.051.352/0001-12 Chd. Mobilidrle 1460600 inse. Mun. 1460500 Autentlcagio

Nome CLEBER BENEVELI EIRELI RG{IE 0.000000000000
Lagradouro ALAMEDA-DOS GUARANIS Nimere 1881
Balrra CIDADE JARDIM CEP 13632-66)
Municipio PIRASSUNUNGA UF &P

Situagio N&o Oplante do Simples Nacionai

Telefones 00000000

E-Mail's

CPF/CNPJS 54.548.361/0001-11 RGAE 0‘0000000.00000
Inseri¢io Man. 388500 Céd. Mobilidrio 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

Eamai] reglanehortencio@sanlacasapirassununga,com.br; Telefone 35858100

Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Niimero 1883

Bairro CENTRO CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA UE sP

Complemento Pais BRASIL

2 |[sERVICOS MEDICOS PRESTAROS ]l 825,0000] 1,00][ 825.00]
Valor Total dos Servigos - R$425,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - SOBREAVISO AUX CIRURGH (P2}
REFERENTE A 3 PLANTOES 12 HORAS

REALIZADAS PELO DR. CLEBER BEMEVELI

COMPETENCILA: JANEIRO/2023

VALOR: RE 825,00

BANCO DO BRASIL - AG: 1163:5 « C/C: 300582
i.I’ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R§ 137,78 (18,70%) FONTE: IBPT

bECLARC! PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO (I, DA INSTRUCAD NORMATIVA RFB 2,110, DE

1741042022, QUE 05 SERVICOS SA0
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO FRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONGURSO DE

EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

PIS (R$) COFINS (1$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
5386 24,75 12,38 §25
CIPE (R5) TOF (RS} IPI (RS} ICMS (RS)

Atividade
4 01-MEDICINA E BIDMEDICINA
Operagio Dedugac de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto
Sem Lang tos de Maleriais/Equil ks Nao Prestador dos Servigos
Sitmacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Mormal Denira do Municlple .
Allquota {%5) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducges (R5) VIr. Total Retido R3) Vir. doISS (R$)

3.0000 825,00 0,00 50,74 24,75

NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA ' A TR " Gictach dp 17
Riangur Convanion® 3-(;)‘ &Oa&_——
fsp‘\laiar Oroao:_ LM PIRASSUNUNGA
. . oy
Dosponal, RTAOE T‘Nlm
vatori__ bk ¥4 26
Condera com 2 Original i [
visto:




| ™ % 7
| SANTA CASA DE PIRASSUNUNG. /
| setor: Responsavei: JReferéncia: ij
jPRONTO SOCORRO - NEUROCIRURGIA RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 ->01/01/2023até 31/01/2023“

[ERNST GUILHERME THOMI ] Jcrm 3 408 71 [71]71 ] [ [Bn] ] jrinnin [71] | n[i] T e nini#]
|FRANK ROBERTO VALVASSORE @Emco ECRM 75860 i ssef | 1 [n{m{m [N 7171 ' nnirfr g | l71|71| Pl [ ]

7124 HORASNEUROCIRURGIA
Quantidade de Horas de Plantdo

Total de Horas: 744

G*u* Wareline Tecnwlogia em Sadde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br



¥  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/iww "}are!ine.com.br! J Emiss&0:02/02/2023 - Hora:09:12 PAag:0001

\)

sante casa de misericérdia de pirassunungs

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REDASSE: 00000315 REPASSE MES 01/2023 NEUROCIRURGIA DATA: 0270272023

FILIAL: 0l DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUACAO: EM LANCAMENTO

Codige Pragtador Apresentado Reten¢ic A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deducdes Bruto Descontos Liguide

000204 | FRANE ROBERTC VALVASS| 0,00¢ 8 0,001 0,001 0,00] 15.400,00} 0,001 0,001 15.400,00] 0,00} 15.400, 00 |

002584 | FRANK ROBERTO mmsr_{Q_ °r°°l02 0,001 0,00] 0,00] 15.400,00} 0,00] 0,00] 15.400,00] 0,00} 15,400,00

00221%| ERNST GUILHERME THOMI:& 0,00 0,00( 0,001 0,00 18.700,00) 0,00] 0,00] 18.700,00j 0,00 18.700, 00 ‘/

003094 | NEUROCARDIC MEDICINA DN/ 0,00¢ Z/ 0,001 0,00] 0,00] 18.700,00) 0,00) 0,001 18.700,00] 0,00| 18.700,00
Totais: ] 0,00( 0,00] 0,00 0,00] 34.100,00] 0,00] 0,00 34.100,00% 0,001 34.100,00

Impresso por RSANTOS - LGPD: Relalorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigao apds ¢ uso -



Mimero da Nota
328

0

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O i20rs

Secretaria Municipal da Fazenda ogota o Hora ida
Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NF8-¢ omm&g?ﬂ%ﬂms

Cadigo de Verificagio
6266-8135-5468

CNPJ 26, 502.697/0001-07 Cod, Mobilidrio 1738800 Insc. Mun. 1738600

Nome FRANK ROBERTO YALVASSORE EIRELI - ME RG/E 0.0:0000000000
Logradoure RUA-BOM JESUS Nimere 107
Balrro CENTRQ CEP 12831-066
Municlpio PIRASSUNUNGA UF 5P

Sitengdo M#o Optante do Simples Macional

Telefones I561-5204

E-Mail's

CPF/CNPJ 54.848,361/0001-19 I RG/IE 0.000000000000

Inscri¢do Mun. 328500 Céd. Meobilidrio 398500

Nome (RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU C ,/(’.ﬂxjaj_ ok Ao, dov S 0 Fo66/1943 +
E-mail regianehoriencio@santacasapirassununga.com.br; %‘-_ g‘« - Cle~ Telefone 35658100

Inf. Comp. . L&I'. é ; o gaye:

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO “Co nvénlo n.* AO[RCAA  Nimero 1883

Bairro CENTRO Orgao: P8 FIRASSUNUNGA CEP 13631-045

Municipic PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Despesa (g'-*‘idw W Pais BRASIL

i |[sErRvicO ) " T IF 15.400,0000|( 1,00]| 15.400,00]

Yalor Total dos Servigos « RSlSAl]O,{H) Vistol =h.

“”ﬁ’-ﬁ. 5

Servlccs médicos presizdos — Necroclrurgla
Referania a 28 plantdes de 12 horas.
Reallzados pelo Dr. Frank Roberto Valvassore
Repasset Janoiro/2023

Valor: RS 15.400,00

Banco 756 - SICOOB
Agéncia 5032
Conla Corranle $08571-9

PIS (R$) COFINS (R%) IMSS (R3) IR {RS) CSLL (R$) Outras Retencles (RY) Ouwiros Tributos (R5)
100,10 462,00 23,00 154,00
CIDE {RS) IOF (RS} IP1 (R$) ICMS (RS)
2 rﬂwr'

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

Operaghio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamanios de MataralsfEquipamenilos Mo Tomader dos Servigos

Situag¢iio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Denlro do Municiplc

Aliquota {%) Base de Calc. (R$) ¥ir. Total das Dedugdes (R$) ¥ir. Total Retjdo (R¥) ¥ir. do ISS (R$)

3,0000 15.400,00 0,00 1.409.10 462 00

: £ H 3
MENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGIZTRADA

Jr\..-..,-....--q»..,.a,.—.n‘*..»n‘.»‘-o‘».,Q,‘p..‘.----_,.a‘s.-a.....,-.,.‘,..,_-.-na¢..¢_..-_‘-...‘.".....-......-.a...‘..-_-‘-¢.

Os Senvigos constantes da Mota Fizcal de Servigos Eletronlca n?® 328 emltlda em 0?."02.'2023 as 15 45:05 - Cod Verif 6365—8135 5458

' alee - Caondigies de Pagamento: Conira - Apresentacic Valor Tolal RS 15.400,00 Valor Liquido R$ 13.990,9¢
Man‘:a d a e - Aes em ! / .
Admm ra Assinatura do Dastinatério/Tomador do{s) Servigo{s) Data da Assinatura




Nimero da Nota
479
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 19/02/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NF5-e 0910212023 36 13:26:34
Cédigo de Verificagho
5745-9691-5416
CNPJ ' '35.553.1wmuu1-59 Céd. Mobiligrte 1593500 insc. Mun. 1943500 Autenticacio
Nome NEURQCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA LTDA RGAE 0.000000000000
Logradewro RUA-FEREIRA BUENO M Q"’%‘\Q\ ! "‘Q MNﬁmero lirg
Bairro CENTRO R0 WG IV 19a . ot fog_ CEP 135003
Municipio rirassununca Letd & *b - oka Datsah ¥y, v s
Situagio Optante do Simples Macional Convénlon, ° 3'6 ‘ aoa&
Tetofones Grgao: P M. PIRASSUNUNGA
L-Mall's E! . 7 E/! : ;
ORag T

2 - =
RG/IE 0.003000000000

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11

Inscrigie Man. 398500 Confere com a Qriginal - Cod. Mobilidrio 398500
Morme IRMANOADE D& SANTA CASA DE M El FCORDIA DE FIRA,

E-mail reg|anehonenclo@santacasaplrassunun?a oor“ b - \’ e Telefone 35658100
laf. Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Niamero 1882

Bairre CENTHRZ CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sP
Complemento Pais BRASIL

[1 {|sERVIGO fl 18.700,0000]] 1,00][ 18.700,00]
Yaler T'otal dos Servigos - R$18.700,00

Servigos medicos preslados — Neuracirurgla — Referenta a 34 plantdes de 12
heras

Realizados pele Dr. Emnst Guilherme Thomi Repasse: Janeira/2023

Valor; RS 18,700,00

= s e ALY = fi E £
PIS (RS) COFINS (R%} INSS (R$) IR(R$) CSLL (R$) Qutras Retengldes (RS} Outros Tributes (RE)
CIDE (R$) 10F (t§) IPI(RS) ICMS (R$)

Atividade
4.01-MEBICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Bem Lang de Matarigls/Equip Nao Tomador dos Servigos
Sitnagio da Nota Fiscal Loeal do Service
Simples Nacional Dentrc do Municlplo
Aliquots (%) Base de Cale. (R%) ¥ir. Total das Dedugdes (RS) ¥Ir. Total Retido (R¥) ¥ir. do 1SS (R%)

36100 18.¥00,00 0,00 675,07 675,07

Os serv[gos oonstanm da Nota Fiscal de Sempos .Elatréni:‘:-a In '.“479 emmda am 09}02.“2023 s 13:26:34 - Cad Verif 5745-9691-5416

Condigtes de Pagamento: Yencimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 18.700,00 Valor Liquido R$ 18.024,93
Ass: em i f

Assinatura do Destinatarlo/Tomador dofs) Bervigo(s) Dala da Assinalura

Mar .\é}%e\ RGC;
Admiyistradora Hoso iEE



C_ANTA CASA DE PIRASSUNUNU

| Setor: ! Responsavel: Referéncia: L‘
'I ORTOPEDIA - SOBREAVISO P1 RAQUEL MARIA DOS SANTOS | 1/2023 -» 01/01/2023até 31/01/2023

FABIO EDUARDO INFANTII ' ' CRM

ISABELLA MUNHOZ NIAGAVA H EDICO cRM 205332 | oy 240) E 6969169169 69 ; 69[60]69769] 89 |
LUIS GUSTAVO DA SILVA LANDGRAF ~ |meDico CRM 189123 | | K 21]69] [e9]es 89 69 ] 69| |69]69169 |
RONALDO GOMES SATHLER JUNIOR MEDICO CRM 126774 10 192 Teo 69 69]63 6969 '

§3-2¢ HORAS ORTOPEDIA P

Quantidade de Horas de Plantio

Total de Horas: 744

42 Wareline Tecnobogia em Saiide - (19) 3797-D600 - www.wareline.com.br Coa e



e

% Wareline - Informatizacio Hospitalar - hitp:/fwy. wareline.com.br/

e

sante cosg de misericérdia de pirassununga

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

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00000316 REPASSE MES 01/2023 SOBREAVISC ORTOPEDIA P1 DATA: 02/02/2023

FILIAL: 0l DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUACAO: FECHADC

Codigo Prastador Apresentado Retencdo A Repassar Glosas  Acrescimos Glogas Rec Daducdes Bruto Daezcontos Liquide !
000405 | RONALDO GOMES SATHLER| ... .~ . -~ 0,00] 0,001 0,00} . 0,001 8.800,00| 0,00 0,00] 8.800,00] 0,00] 8.800,00 /
000475 CLINICA DE mummomkc;?:);',ﬁﬂﬂ,o,om ©,00| 0,00f /Co 0,00 B.800,00] 0,00]| ¢,00] 8.800,00] 0,00] 8.800,00
0001701 FABIO EDUARDO INFANTI| L 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 4.400,00] 0,001 0,00] 4.400, 001 0,00} 4.400,00 \/
000459 |cLINICA TNEANTINE 85 | /) {(){ 0,001 0,00 0,001 0,001 4.400,00] 0,001 0,001 ¢.400,001 0,001 4.400,00 V' »
_______________ " —— o ek ke o o e i PP Mo o . L o o Pk o AL o o e . o o o PR AT T o o o . T . ra
003792 |LUIS GUSTAVO DA SILVA| S 0,001 0,00] 0,00} 0,00 9.900,00] ,00] 0,001 $.900,001 0,00] 5.900, 00 \//
003858 |L G LANDGRAF SERVICOS)| 0,00] 0,001 0,00] j 8 0,001 9.900,00( 0,00] 0,00§ 5.900,00] 0,00] 9.900,00
003021 ISABELLA MUNMOZ NIAGH!| 10 0,00] 0,00] 0,00 0,00} 11.000,001 0,001 0,00] 11.000, 00} 0,00] 11.000,00 /
003022 INIAGAVA SERVICOS MEDI{ /%) . 0,00] 0,00| 0,00|02,O 0,00} 11.000,00] 0,00] 0,00] 11.000, 00 0,00} 11.000,00

Totais:| 0,001 0,001 C,00| 0,001 34.100,00| Q0,001 0,00] 34.100,001 0,00] 34.100,00

Imprecen nnr RSANTOS - L0 Rafatdrio pede crantar dados nesengia 8ol Sansiveis recomenda-es 3 destricrdm ands o e



MNameroe da Mota
1206

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA [ Ptz

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . Gompeténc
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07,.02,;3122 a::‘;;ﬁ:aﬁ

Cadlga de Verificagio
6636-3001-8069

& B
CNPJ 03.262.824/001.28 Cébd. Mobilidrio 673000 Insc. Mun. 672800 Autenticagéo

Nome CLINIGA INFANTINE 5/5 LTDA EPP RGI/IE 0.000000000000
Logradoure RUA-07 DE SEVEMBRO Nibmero 567
Bairre CENTRO CEP 13430-110
Municipio PIRASSUNUNGA, UF 5P
Situagio Oplante do Simples Macional
Telefones A5610966
E-Mail's
'CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/E 0.000000000000
Inscri¢io Mun, 398500 Céd. Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianshortencio@santacasapirassununga.com,br; Telefone 35658100
Inf, Comp.
Legradours AVENIDA - NEWTON PRADOQ Nimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipie PIRASSUNUNGA UF Sp
Complemento Pais BRASIL

5 “SERVI(,‘OS MEchos PRESTADOS ? SOBREAVISO ORTOPEDIA II 4.400,0000)| 1,00][ 4.400,00]
¥uolor Toial dos Servigos - R$4.400,00

e # 1
Servigos médicos prestados — Sobragylso
OCrppedia P1

Refarenle a § plentdes 12 horas
Realizados pelo Dr. Fibio Eduardo infantine
Compeléncia: Janaird2023

Valor: R$ 4.400,00

Coria para depbsito;
_ | Banco SANTANDER 033
Agéncia 3058

Conla 12000263-5

IMPOSTO ESTIMADO 16,33%
CALCULD IMPOSTO ESTIMADGC R$T718,52

FONTE : IBPT
¥§§L‘;-‘ ! : B
PIS {R3) COFINS (R$) INSS (R$) IR (B$) CSLL (R%) Qutras Retem;ﬁes {RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (B%$) 10F (R$) TP1 (R5) 1CMS (RS)

?ﬁu,ucl; fuzuﬂ\ ok MG, daov B " YeeL{19492 .
Cbit"leH/ V\«Ok:ca"'(*ﬁc PN, i &Mm

Ak deaag
Maria 19ahel fpoafigues Patare—
lAc‘urr\'mis! dordospitatar Convénio n. sol0ad
OGrado: P M. PIRASSUNUNGA

Deapesa)?zwx‘fw g
valor: R #b H.341, 56

Confere com a Original
Visto:




Atividade
4,01-MEDHCINA E BIOMEDICINA

Operaglio Dedugao de Materiais/Equipamenios Responsdvel pelo impasto

Sem Langamentos de Malerigis/Equipamenios WEo Tomador dos Servicos

Situagho da Nota Flscal Local do Servigo
Simples Nagional Denlro do Municlplo

Aliquota (%} Base de Cale. (RS$) Vir, Total das Dedugies (RS} VYIr. Total Retido (RS} Vir. do ISS (R$)
20100 4.400,00 0,00 88,44 88,44

NENHUMA INFORMAGAO CDMPLEMENTAR REG.'STRADA

cafn."-.,...................«-...ﬁ......u.»..n..."............--............w--.”...-.-...-.....-.........4......--.u.-....................

Os SEIVigos constantes da Nola Fiscal de Bervigos Eletrontca n? 1206 emitlda emO?ﬂJZ&MG &s 10.56:36 - Cod \.r‘enf 6336-3091 -8069
Condizdes de Pagemento: Yencimento: 07/02f2023 Valor Total RS 4.400,00 Valor Liquido R 4. 311 56
Ass: em f .
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Ndmeras da Nota
142

Data de Emlssdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07102/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Dgla e Htt;ra fa
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 070212025 be 10:58:44

Cadigo de Verifleagio
4860-4204-9734

CNPJ 30.817.310/0001-64 Céd. Mobillirle 1983500 Insc. Mun, 1993500 Autentlcagio
Mome NIAGAVA SERVICOS MEDICOS LTDA RGIE 0.000000000000
Logradouro RUA-COROMEL FRANCO Ninsere 460

Rairro CENTRO CEP 12830-126

Municiple FIRASSUNUNGA UF sp

Sitapgde M50 Optante do Simples Nacional
Telelfones [35) BS17TA0
E-Mail's

- 5 o h%- el
CPF/CNRJ 54.84B.361/0001-11 RG/IE 0.,00000000000]
Inscrigdo Mumn. 328500 Céd. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianetiortonciod tacagapi wnga.com.br; Telefone 35653100
Inf, Comp.
Logradours AVENIDA - NEWTOM PRADO Nimero 1883
Baivro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF &F

Complemento Pais BRASIL
.‘&& R e TR i

H ||sERVIGO B 11.000,0000 1,00|| 11.000,00}
Valor Total dos Servigos - R$L1 ono,on

Compstanala: Jeneifo 72053

Conla para depésito: Banca liai Agéncia. 0157 Cants 14546-0

Valer aproximado dos tributoa= R$1:476,50 {13:45%) < Fanta [9PT -

——— ———— — S————— e—— — —

PiS (R$) COFINS {(R8) INSS (RS) IR (R3) CSLL (R5) Qutras Retengies (RS) Outros Tributos (RY)

71.50 330,00 165,00 116,00
CIDE (R5) 10F (R$) IPL (R$) ICMS (R$)

o M6, clow U N bl 13

ol 449 TN VIV M’&hﬂ’ﬁztﬁ
Lol RS Bata: (795

:'_'Con_vénlo n.o J5 13032,
Orgdo: P M PIRA

el :
rafora Hospitalaf Despesa; Q;»&vo’me’x m,l.d}_(,(,w
valor:___ W) 9.998 50

Confere coma Original
Vistor_ 5L

Maria 1S
Administ




Atividade
4.01-MEDICHA E BISMEDICINA

Operaciio Dedugao de Matexiais/Equipamentos Responsdvel pelo Imposto
Sem Lang tos da Materiais/Equl to: Nao Tomador dos Servigns
Sitnag¢do da Nota Fiscal Local do Servige
MNorma} Denlra do Municiplo
Allquota (%) Base de Cale. (R$) ¥Ir. Total das Dedugdes (RE)
3,000

Vir. Total Refido (RS) Vir. do ISS (RS)

A o s i 5] £ G by i Zi i
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Sarvigos Eletronica n.° 142 emilida em 07/02/2023 42 10:58:44 - Chd Veril 4860-4204-0734
Condigdas de Pagamento: ¥encimento: 07/02/2023 Walor Total RS 11.000,00 Valor Liguido RS 9.983,50
Ass!

am ! / ,
Assinatura do DestinatériofTomader da(s) Servico{s} Dala da Assinatura




Nimera da Nota
38
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D oames
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 07,02?5‘3223‘2’1‘1”;0:39

Codigo de Verlficagio
0515-9872-8851

Ingc. Mun, 60001238

45.699.151/0001-18 Cod. Mobilidrle 60001228
Nome L G LANDGRAF SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-NICOLA BAPTISTELLA Namero 1727
Balrro JARDIM ROSIM CEP 13634-102

Munlelpio FIRASSUNUNGA UF SP . 4
: e Cfmb&z)ugwima ﬂw Wklo! e
Sltuagho Cplants do Simples Macional i3 2o _ qu PeRAnd?, 3 e oy
Telefones ]_Ql' L W d_::,-’ﬁgg . -.5

E-Mail's Convén!o n.° Aol

RG/IE 0.000000000000

CPF/ICNPJ  54.848.364/0001-11

Inserl¢io Mun. 398500 Despesa ;95‘4“3’ 2LOY Wﬁﬂ Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORMA b IRassy ) ﬁ 9. 655, G
E-mail regianshortencio@santacasaplrassununga.com.br; ) . Telelone 35855100
Inf, Comp. Confere coma ?rlg! nal it

. Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Vi S‘_q: — Nﬁmero 1883
Bairro CENTRO \] CEP 13631.045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

daudln L a 1
9,900,0000[] 1,00]} 9.800,00|

C

PR H i
Serdgos médicos prestados — Sobireaviso Ortopedia P1
Rafaranie a 18 planibes de 12 horas
Realizados pela Or Luks Guslave da Silve Landgrafl
Compeléncia: Janekof2023
Valor: R$ 9.900,00
Conla para deposito:
Banco do Brasil Ag. 341-7
Cic 80665-3

COFINS (R$) CSLL (RS}

CIDE (B3} IOF (RS) IPL (RS} ICMS (R$)

PES (RS} INSS (RS} IR (RS}

Adividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIC, MANICOMIOS, CA
Operagfio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto
Sem Lang de MaleriaisiEquip 4 Mao Tomador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Nacional Dentro do Municipio )
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) ¥Ir. Total das Dedugfes (R$) Vir. Total Refido (RS} Vir. do ISS (RS)

2,700 9.900,00 0,00 214,83 214,83

e

(s servicos consiantes da Nota Fiscal de Servigos Eietronica n.o 35 emitida e 0710272023 s 11:50:39 - Cod Ver 0515-9872-8851
Condigdas de Pagamento: mmmm._ozmmzz Valor Total R$ 9.900,00 Valor Liquido RS 8 ess 17
Ass: am !
Assinatura do Destinatdrio/Tomador dofs) Servigo(s) Data da Assinaiura




Mdmero da Nota
2563
Data de Emlssio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07/0212023
Secretaria Municipa! da Fazenda Data e Hora da
. . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/02/2023 s 11:37:59
Gadlgoe de Veriflcagae
4901-3842-4282
EATIO)] EWN. Wﬁ&&“
CNPJ 14.517,43410001-78 Cid. Mobilifrio 1381700 :,::: 1384700 Autenticagéo
CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE PIRASSUNUNGA
Namie LTDA
Logradouro RUA-JQBE BONIFACIO Nomery 989
Bairre CENTRO CEP 13620-010
R % Munlciple PIRASSUNUINGA, UF sP
Siinagio N&o Oplanle do Simplea Macional
Telefones
E-Mail's zarzur solucoascontabeis@ouliook.com
e Bl s o : _ :
CPF/CNPJ 54 343361!0001 1 RGAE 0.000000000000
Inscrigfic Mun, 398500 Cad, Meobilidrio 398500
Name {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-matil regianehorencio@santacasapiressununga.com.br; Telefone 5658100
Inf, Comp,
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADD Nimero 1883
Bairre CENTRC CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA, UF 5P
Complenento Pals BRASIL

[2 ||MEDICINA E BIOMEDICINA | £.800,0000]| 1,00][ 8.800,00]
Valor Totnl dos Servicos - Rss.suu,un

SERVICOS MEDICOS £ PRESTADOS SOBREAVISO ORTOPEDIA P1 Jond, £ 0 Mb, e L HGGM G0 af

REFERENTE A 15 PLANTOES DE 12 HORAS ok T m«gu&f«o [W'JW"“’ O WF -

REALIZADOS PELO DR.AONALDO GOMES SATHLER JUNIOR l?&f“‘m Ba-tt{___________
COMPETENCIA: JANEIRO 12023 Convénlon.® EVALEN

VALOR: RS 8.800,00 _ Orgao: PMLPIRA '

CONTA PARA DEPOSITO: Jdaria isa OUHQUCD p

BANGO 023 Administradgra Mospitalar Despesa: y -
AGENCIA 0026 Valor: B '3’ 9 C?i"'l 30

CONTA 13002609-6

Confers com a Qrlginal . "

PIS (RS) COFINS {R5) CSLL {R$) : : Cuiros Tributos {R3)

TNES (RE) iR (RS}
57.20 264,00 132,00 88,00
CIDE {R$) IOF (RS} IP1 (R$) CMS (RS)

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamatitos Nao Tomador dos Servigos
Sttuacdio da Nota Fiscal Local do Servigo
Nomal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (R$) ¥ir. Total das Dedugdes (R$) V¥l Total Retldo (RS) Vir., de ISS (R$)

3,0000 8.800,00 0,00 805,20 264,00

NENHLUMA INFORMACAC COMPLEMENTAR REGISTRADA




| JANTA CASA DE PIRASSUNUNGA
| |

Fl Responsavel: | Referéncia:

i
|RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023!]

|ORTOPEDIA - SOBREAVISO ORTOPEDIA P2

FABIOEDUARDOINFANTINL  |MeDico  JoRM s

[ISABELLA MUNHOZ NIAGAVA JMEDICO CRM 206332 20 240 76570T70]70 70]70170170] 70 70}
|LUIS GUSTAVO DA SILVA LANDGRAF JMEDICO CRM 189123 1Y 218 701707070 | 70[70 701700 | 700
{RONALDO GOMES SATHLER JUNIOR IMEDICO CRM 126774 | £ 199 7o{mj7ol 1 rofro] 1T T qmfso[m] |

70-24 HORAS ORTOPEDIAP?

Quantidade de Horas de Plantdo

Total de Horas: 744

%A wareline Ternologia em Safide - (15) 3797-0600 - www.wareline.com.by ST



%%* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:/fww yareline.com.brf

)

sgnta casa de misericdrdic de pirassununga

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

Emiss&0:02/02/2023 - Hora:09:38 P4g:0001

REPASSE: 00000317 REPASSE MES 01/2023 SORREAVISC ORTOPEDIA P2
FILI2ZL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGAG: FECHADO

Codigo Prestador
000405 | RONALDO GOMES SATHLER|
000475 |CLINICA DE TRAUMATOLO[

Apresentado

PG

0,001
0,001

Retengdo A Repassar

0,001

£ 0,00

0,00)
0,001

Gloszas

000170 ) FARIO EDUARDO INFANTI |
000459|CLINICA INFANTINE S5 |

0,001

/s O<D 00}

DO3?32|LUIS GUSTAVO DA SILVA]
003858 |L G LANMDGRAF SERVICOS]

36

003021 | ISARELLA MUNHOZ NIAGA|
003022 | NIAGAVA SERVICCOS MEDI|

0,00]
0,001

2.200, 001
2.200,00

4.950,00
4.950,00 \

5.500,00 /
5.500,00

Totais:|

1 02/02/2023
Acrescimog Glosas Rec Dedugpdes Bruto Descontos

0,001 4.400,00] 0,001 0,001 4.400,00] 0,004
0,00 4.400,00] 0,001 0,00 4.400,00]| 0,009
0,00 2.200,00] 0,00] ¢,00| 2,200,001 0,00)
0,001 2,200,00¢% 0,001 0,00] 2.200,00] 0,001
0,00) 4.950,00] 0,00] 0,00] 4,950,001 0,001
0,001 4.950,00] 0,001 0,00} 4.950,00] 0,00¢
0,00 5.500,001 0,00) 0,00] 5.500,00] 0,00]
0,000 5.500,00¢1 0,00 0,00] 5.500,00i 0,00]
0,001 17.050,00) 0,00 0,00] 17.050,00|

Impresse por RSANTOS - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomendsa-se a destruisio apés o uso

-
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Nidmero da Nota
1208

Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07/02i2023

Secretaria Municipal da Fazenda D(;tasl-lora?
=
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e | orozianzs as 10:51:20

Cadigo de Verificagao
4482-5654-3927

03.262.824/0001-28 C4d. Mobtirio 573800 Inse. Mun. 672900
Neme CLINICA INFANTINE S5 LTDA EPP RGAE 0.000000000300
Logradoure RUA-O7 DE SETEMRRO Niimero 567

Bairro CENTRO CEP 13630-110

Municlpio PIRASSUNUNGA Ur sp

Situsche Optante do Simples Nacional
Telefones 35616966

E-Mail's

CPF/CNPJ 54. 843 381/0001 11 | L RG/IE 0.030000000000
Inserigio Mun, 328500 Céa. Mobilidrio 388500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail reglanehartenclo tacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100

Inf. Comp.

Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO Namere 1883

Bairro CENTRO CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pais BRASIL

[o |[SERVICCS MEDICOS PRESTADOS - SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 Il 2.200,0000| 1 ao|| 2.200,00]

Yalor Toral dos Serviv;os RSLZINJJJI)

Bervigos médicos prastados ~ Sobreavieo
Oriopedia P2

Referanie a 8 planldes 12 horas
Realizados pelo Or. Fabio Eduarde Infantine

Compaténsia Janairo/2023

Frncb b ok ato, dow B 61t

Vator: RS 2.200,00

FL‘;\, Mm:ﬁ-u
R

Convénton.®_ ;’."' Ao | ATRALS
| oo SRR 228 Orgao:_P. M. PIRASSUNUNGA,

Conla para depdsito:

Ageéntia 3858 e <1 .
Despasa ,}?wo’,u,efx Gruchicev

Conla 13000263-5 . -

onie valor Rl Q. 065 3K
IMPOSTO ESTIMADO 16,33% ) e
CALCULO IMPSOTO ESTIMADO R§359,26 Confere coma Original -
FONTE : IBPT Visto:

IS (RS) COFINS (R$) INSS (RE) IR {R%) CSLL (R$) Outras Retengdes (R5) Ontros Tributos (RS)
CIDE (115) IOF (R$) IPL (RS) I[CMS {R$)
~~

i 206:.
aria \abB KOG
l\fidminist dora Hosphae:



Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sam Lang oz de b jais/Equi Hos MNao Tomador dos Servigos
Situagfio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Macicnal Deniro do dunicipie
Allgnota (Ya) Base de Céle. (RY) ¥Ir. Total das Deduacdes (R$) ¥Ir. Total Refido (RS) ¥ir. do 1SS (R$)

2,100 2.200,03 0,00 44,22 44,22

NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

JP--ﬁtnv----A-ynuvn-»vd»-n-v—ﬂ»-—-'nuv-----t»ﬁﬁbdﬁr--Dv"--f'---.'ﬂ'»wAnﬂ\"rvﬂO'ﬁ‘!Di!'w.---quq----uu&t-cuu*an-ou»bnnwuOtnqaul—»»‘---l

Os servigos ounstantea da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n,® 1205 emitida em 0?!02!2023 as 10 51 29 - de Venf 4482-5654-3927
Condloﬁes de Pagamento: Yencimento: 07/02/2023 Valor Total R 2.200,00 Valor quuido R$ 2.155,79
/ / .

Assinatura do Destinatdrio/Tomador dofs) Servigo(s) Datz da Assmatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O ear0ns

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 07/02/2023 As 11:19:10

Situagho
Telefones

E-Muil's

Nome

Logradouro
Bairre
Munlcipie

Nimero da Nota
2562

Competéncia

Cadigo de Verificagio
7205-5815-6544

14.517.424/0001-74 Céd. Mobilidrie 1321700 Mun. 1381700
CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE PIRASSUNUNGA

LTDA

RUA-JOSE BONIFACIO Niimere 999
CENTRO CEP 13630-010
PIRASSUNUNGA UF SsP

N&0 Ojptante do Simples Nacional

zarzur.solucoesconlabeis@outiook.com

CPF/CNP)
Inserichio Mun,
Nome
Eomatl
Iaf, Comp,
Logradouro
Balrro
Municipio
Complemento

54.848.261/0001-11
398500

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
regianghortencio@santacasapirassununga,com.br;

AVENIDA - NEWTON PRADO

CENTRD
PIRASSUNUNGA

Insc,

RG/E 0.000600000000
Cod. Mobilidrio 398500

Telefone 35658100

Nimereo 1882
CEP 13631-045
UF &P
Pais BRASIL

[2 |IMECICINA E BIOMEDIGINA

Il 4, 400 oooou 1 oo[] 4.400,00]

Yalor Total dos Serviges - R$4,400,00

WVALOR: R§ 4.400,00

BANCO 032
AGENCIA 0026
CONTA 13002609-5

SERVIGOS MEDICOS PRESTN:O SOBREAVISC ORTOPEDNA P2
REFERENTE A 16 PLANTOES DE 12 HORAS
REALIZADOS PELO DRROMALDO GOMES SATHLER JUNIOR
COMPETENCIA: JANEIROI2023

CONTA PARA DEPOSITC:

Maria Isapel #0660
Administraljorajospitaial

PIS (R3)
28,60

CIDE (R%)

COTINS (RS)
132,00
LOF (R3)

TNSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)

66,00 44,00
IPI (R$) ICMS (RS)

Ew“ 96661 1553 * a’\r“‘“ 1{“'_,
Lidi
L%‘ii’-*?“—-—"" Gy (PRI Patai_ 193¢, m
Convénlon.® -UO}QOQ% N
Orgao:_P.M.P i ; )
Daspasa,gw\ts’we’r Trvdicey
valor:_£48) 3 9a% Q0

ConferecomaQ

iginal

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operaciio
Sem Lang itos de M, {E« oS
Situaglio da Nota Fiscal
Mormai
Aliguota (%) Base de Cile, (R$)
3,0004 4.400,00

Dedugac de Materiais/Equipamentos
Nao
Eocal do Servigo
Denira do dunicipic
VIr. Total das Deducdes (R$)
0,00

Responsivel pelo imposte

Tomador dos Sarvigos
Vir. Total Retido (RS) Yir. do 188 (RS)
402,60 132,00

e I
NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA
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