Ndmero da Nota
194

Data de Emlssio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Competdnela

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/0312023 Ax 16:47:07

Cédigo do Vorificagio
4514-9664-5722

o ) 39,308 147}0001-&9 Cﬁll Muhlliarlu 2002500 1nsc Mun, 2002500

Nome RPP SERVICOS MEDICOS LTDA RG/E 0.00003000000G
Logeadowre RUA-15 DE NOVEMEBRO Namera 1617

Balrro CENTRO CEP 13630-140

Munlelpie PIRASSUNUNGA ur sp

Mao Oplante do Simplex Nacional

Silvagiie

Telefoies

E-pall's

CPF!C‘NPJ I 54:848.361!0001-11 RG/IE 0.000000000000
bnserigio Mun, 396500 Chd, Mobilifrle 385500
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PIRASSU

| ETH regianshartenclo@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658160
1uf. Comgw

Logradoure AVENIDA - WNEWTON PRADOC Nimero 1863

Bairre CENTRO CEF 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Conylemento Pais BRASHL

Semgos médlcos prestados mmmmmmm

Referente a 14 plantdes de 12 horas Convanio n.° Al 2023

Realizadas pelo Dra, Renata Pozzi Pereira Orgdo:_ P, 1. PIRASSURURGA

Competéncia: Fevereiro/2023

Valor: R$ 3.850,00 L Dospas iy TRdicss

Valors” %ﬂa .LicH- I e

.

BANCO ITAL - AG! 0157 - C/C: 199828

Confore comaOrjginal .

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 RS 642,85 {16,70%) FONTE: 1BPT

- DECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO ‘}{5' INE%
17H0/2022, QUE OS SERVIGOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS $OCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS QU DE OUTROS CONTRIBUINTES MNDIVIDUAIS,

. P T R U e !
115 (1L%) COFINS (R$) TMES (R$Y iR’ (1) CSLL (R$) Outras Retengdes (1) Outres Tributos (11%)
25,02 116,50 57,75 38,50
CIDE (R$) TOF {[t8) 1P1 (RS} ICMS (1R3)

L suc T e

Adtividdnde

4.05-MEDICIHA E BIOMEDICINA.
Operagiv Dedugao de Materials/Equipamentos Responsivel pelo imposio
Som Lang tos da lalsiEqui tos Rio Toraadwr dogs Servigos
Sitnagiie da Nota Fiseal Local do Servigo
Nommal DCentro do Munlciple
Aliquota (%) Base de Cile. (R) Vi, Total dns Dedugdes (R$) ¥ir, Total Refido (1X5) Vir. do [53 (R$)

3,0000 3.850,00 0,00

VATOREIOUTDOIDA
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19/03/23, 15:23 I nt.e:rnet BankinG CalXA

CAIXA
ST AN
| Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 /003 / 000003195

Tipo de conta! 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDIca

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM 5.A, - 060701190

Tipo de conta! 01 - Conta Corrente

Conta destino: 157 / 19992-8

Tipo de pessoa: Jurfpica

Nome: RPP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP): 39.308.147/0001-89

Valor: R$ 9.493,83

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagio da operagio:

Histdrico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacio: 10/03/2023 15:23:31
) Cédigo da operagio: 00170817
- Chave de seguranga: 08VYWI16F9YT32Y37R

DEBITO REALIZADQO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 60 MINUTOS,
Operagéo reallzada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.briSHBC/imprime_ted_terc.processa 11



Némero da Nota
908

Da_l:_do Emisgao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA __ 08/03/2023

e
ipal da Fazenda Data o Hora da
Secretaria Municip ata o Hora o

Nota Flscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/0312023 As 16:47:10

Gédigo de Varlflcagiic
2910-4350-1208

R S R O e A R A O SRy S e e A i

CNBJ 20.612.139/0001-01 Ca, Wobillivie 1539360 Insc Mumn, 1536300

Nome MARTRELL| & ROMAD SERVICOS MEDICGS LTDAME RGHE 000000000000
Logradoury RUA-JOSE BENINI Nilmere 2536
Bairro ViILA GUSMAD CEP 13633035
Muanicipio PIRASSUNUNGA Uy B8P

Sitnagio Nao Optante do Simplas Macional

Telelines

E-Mail's

e T AT O DR AE R VTGOS ESEn AR

'

CPFICNPS " sesesuo00tnt RG/IE 0.000000000060
Inserlgiin Mun. 298500 Cad, Maobilidarie 398500

Nume IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

Lo~rmik reglanehanenclo@sanlacasapirassununga.com.by; Telefone 25858100

Inf, Cowp,

Laogradoure AVENIDA - NEWTON PRADO Nibnera 1883

Bairra CENTRO CEP 13631045

Municipio FIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pais BRASIL

|2 |'|ssrmc:os MEDICOS PRESTADOS

Valur Total dos hl.'rvlcus « 52,750,001

R T P N RS RN L5 1o

seawcos MEDIGOS PRESTNJOS SOBREAVISO AUXILIAR CIRURGIA (P2)
REFERENTE A 10 PLANTOES DE 12 HORAS

REALIZADA PELO DR MARCELQ MARTINELLE MIGUEL

COMPETENCIA: FEVEREIRG/2023

YALOR: R$ 2.750,00

BANCO ITAL - AG: 8234 CIC: 19100-0

VALOR APROXIMADD 00S TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$4.240,75 {16,70%) FONTE: IBPT

I;J?E!CLAR%PQJ\SE\ FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGD 115, INCISO Itl, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
10/2022,

08 SERVIGOS SAD PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADG PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONGURSC DE EMPREGADOS QU DE QUTROS CONTRIBURTES

INDIVICUALS,
‘ A D T e A e T T G e
FIS (RS) COFING (RE) INSS (RE) IR (k%) CSLL (%)
17,08 82,50 44,25 7,60
CHIE (13) LOF (1kE) 1PL(R%) ICMSE (RS
i DTRG0

Alividage
4.04-MEDICINA E BIOMEDICINA

QOperagiio Dedugan de MaterinlsfEguipamentos Responsivel gelo lmposto
Sem Lang tos de Malerials/Equip | Nao Tomador dos Sedvigos

Situneiio da Nota Fiseal Local do Servigo
Hormal Dantro do Municipio .

Aliguota (%) Base de Chle, (RS) Vv, Totad das Deducdes (RS) Vi, Total R (i(lu 124 Y} Yir. do 188 (IR$)
3.0000 2.350,00 52,50

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA ':1"1§f~=ﬂ . ’F‘%}E) ‘L_OV{ ’?“\C' ey o e

CORVOTIO T iR

Qrgio:_ P z’mIRASS-E}N-H-HGA'—‘

Despasal ﬁc»:f*-t &F Ty \\.cl.u O

Valor: 'Q_lj::} I LGS
Confore con{?Orlginal

LIS B AP




R AR

CNPPJ

Newme

10.708,225/0001-50
CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA
RUAVISCONDE DO RIO BRANCO

Logradonra

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Eiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢

Cid. Molllifivio 1247700

Ndimero da Nota
1082

Data do Emissiio
0810312023

Data ¢ Hora da
Compotdnota
0810312023 45 17:19:48

Gédigo de Verificagio
6717-9135-3210

insc. Mun, 1247700
RGHE 0.000000000000
Miwnery 790
CRIF 13630-115

UF sP

Taltsn CENTRQ
Mumiclpio PIRAISUNUNGA

Sllungia Optarite do Simpleg Neclonal

Telcfiones anooeoon

E-Mull's

LR s ) S
CIECNPS 54.848.361/5001-11
Inscriciio Mun. 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

it JoD \!

Eannil gl YO @

asaplrassununga,com.br;

Infl. Comp,

AVENIDA - NEWTON PRADO
CENTRO

PIRASSUNUNGA

. Logradauro
Balrro
Municiplo
Complemente

ERs

398500

Céd. Mobilidrio

Telelfone 35658100

Nemere 1983
CLEP 13631-045
UF 8P
Pais BRASIL

[4 |[sERVIGO

Valor Toral dus Serviges - KSX. 200,00
o

Conta pard deposito: _Bgi_'n;'_-

)

AR

P15 {RS) COTINS (LS} INSS (15} IR (RS) CSLL {RS)
CIDE {R$) 10§ {RS) IPT{It3) ICMS (L5}

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

Operagho {redugao de Materinis/Equipamentos
Sem L do k ials/Equip )6 Mo

Situaciy dn Nota Fiseal Local do Servige
Slmplss Nacional Dentro do Munlcipio

Aliquotn (%) Base de Cile. (IR¥) ¥ir. Total das Deduecdes (R$)
3,3960 3.300,00

Responsivel pelo imposto
Tomador dos Servigos

VIr. Total Rtido (R3)
16209

Vir, doISS (RS
112,09

NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA




10/03/23, 11:45 In_Ternet B.an-king:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 /003 / 00000319-5

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPE/CNPI: 54.848.361/0001-11

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 163 7 28982-5
_Tipo de pessoa: Jurfoica

Nomat CALOMENI E DELFINO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPI: 10,708,225/0001-50

Valor: R$ 10.595,04

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Tdentificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagio: 10/03/2023 11:45:33

Coédigo da operaciio: 00139419

- Chave de seguranga: JPQ6Y2HZ4IFOUKOP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CATIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciadar.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_ted_terc.processa



Numare da Nota: 740
Substltuida: 739
Data de Emlssiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/0312023
Secretaria Munlicipal da Fazenda Dgta nl-ltgra Ida
ampeténela
Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e DB/03/2023 s 16:59:05
Cédigo de Varificagiio
5502-3921-0565
i TN 18.061.352/0001-12 Tl Muh{liﬂ;'ill 1#60600 insc. Mun, 1480600 Autentlcagﬁo
Nonee CLEBER BENEVEL! EIREL! RGAE 0.000000000000
Lopgradoura ALAMEDA-DOS GUARANIS Naoterno 1001
Bairro CIDADE JARDIM CEP  13622-663
Munfelpio PIRASSUNUNGA urF &
L N&e Cptante do Simples Naclonal
‘'elelones 00000000
E-Mull's
CIFICNPI 54.848.361/0001-1% RG/E 0.000000000000
Inscrigiio Mun, 398500 Cad, Mobilidrie 398500
MNeme {IRMANDADE DA SAMTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehortencio@sant pil INGA.COM.BF; Telefone 35658100
Inf. Comp,
Logradoury AVENIDA - NEWTON PRADO Nihmerg 1883
Bairro CENTRO OEP 13631-045
Municipin PIRASSUNUNGA UF sp

Complemento Eais BRASIL

G S

IFRU ISR

1 Sery TRl | RIS R it b ) £ 4 L] Qe ;
2 [[SERVICOS MERICOS PRESTADOS ]| 2.200,0000)| 1,00 2.200,00)

Vuler Toral dos Servigoes « 1052, 230:,010

SOBREAVISO AUX CIRURGIA (P2}

REFERENTE A 8 PLANTOES 12 HORAS \ 01\';\’ v
REALIZADAS PELC OR. CLERER BENEVELI W A3 \5’&'0 -'0‘ RSO convdnlon.® =
COMPETENGIA; FEVEREIRO2023 M“\'\m%“a Grgao: PN BIRASSUNINGA
VALOR: RE 2.200,00 . a0
BANCD DO BRASIL - AG: 0183-5 - CJC: 39958-2 D 05 p 83 a‘%w W‘/XJ
-AG: = GG - e

Valae: "ﬂf&; L.A%% 30

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 367,40 (16,70%) FONTE: (8T Confere com a 0,{' ginal .

Vistor .

??E!?&zﬂﬁzozpé\gé\ FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCIST I, DA INSTRUO)&}NORMJ\TNJ\RFB 2,110, DE
08 SERW(:Z‘OS SAC PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLA FEDERAL, SENDO PRESTADQ PESSOALMENTE PELOS SOC
m%rf\?l&ﬂjig DE EMPREGADOS OU OE QUTROS CONTRIBUINTES Gho Lo 103 DA EMPRESA. SEM 0

IS (Its) COTFING (RS) INSS (R$) CSLL (R%) Ouiras Relengiies (1L8) Qudres Trilktes (R$)

14,30 66,00 22,00
CIDE (X5 LGN (135) 101 (R$)

Adividade
4.01-MEOICINA E BIOMEDICINA
Operagile Dedugno de Materlais/Equipanentos Responsavel pelo imposto
Som Lang tos de Malerlals/Euiy Nio Tomadaor dos Sorvigos
Situngiio da Nota Fiseal Local do Servige
Normal Dentro dg Munic{plo
Allgeots (%o} Base de Cile, (R$) Y. Tetal das Deduglies (RS) Vir. Total Ritido (R$) ¥ir. do IS5 (RS)
66,00

3,0000 2.200,00

e

« Esta Nota Fiscol subsifiul & nola 739 de Ga03/2023 pelo moiivo: ERROD




T

Cal. Moblilfeie 1738600

Inse. Ml.l n. 1735300

wme G
N FRANK ROBERTO V%\MBSORE EIRELI - MZ&(‘ h{,) A,{U F/(mm'mlg “?2.70@0&0&0?% tct 3

CNI'J 26.503.607/0001-07

Laogradieen RUA-BOM JESUS

Bulrro CENTRO Ok ARG i CEP 13631066
L b A d .
Muntelple PIRASSUNUNGA Lcﬂf: fﬁm‘*’ Wy 1?1? s
LS T Y e et i

Siinie Nso Oplante do Simplas Nocional Convénlon,® {Lfa J Ry
Telefimes 3561-5204 Org 50.’__& MM
E-kEail's . 4 » e

Namaro da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D oigs
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e e
Cadigo do Verlficaghio
4655-66531-6901

Autenticagio

2

("I’[*!(‘NPJ

54.848.361/0001-11
Disserighio Mun. ezl L) . 985
Nom: . {RMANDADE DA SANTA CASA OE Mf%ﬂsﬁ@ diginal o onlitio o35
E-mrl) hortenciog: P P e Telefune 35658100
Inf, Conp, 'I
Logradanrn AVENIDA ~ NEWTON PRADRO Nfmere 1883
Bairro CENTRO CEF 13631-045
Mmeicipio PIRASSUNUNGA Ur spP
Complemento Pajs BRASIL

RGAE 0.000000000000

i [sERVICO ]

15.400, ooool[ 1,00||

Yalur Tutal dos Serrlws s |s.4un‘

svmdgos médlcos pmstadns -
Rofarenla o 20 plankdes da 12 horae.
Roalizedos palo Dr. Frank Roberto Valyassora
Ropagge: Fovorairef2023

Valar: 1% 15.400,00

Banco 756 - SICO00 ¥
Agéncla 5032
Conta Comenta {19A571-8 P‘

15 (1) COFING (R5) INSS (1S} IR {5LS) CSL. (%) Outras llelcncﬂes RS

100,10 482,00 23,00 154,00

T

Ceh P fn-.

CIDE (1) IOF {R5} 1P1 {RS) ICMS (18}

: b W*{ﬁ gy E’{ﬁﬁﬁ, { X
Atividade

A 03-HOSATAIS, CUNICAS, LABORATORIOS, SAMATORIO, MANICOMIOS, GA

3 0000 15.400,00

0,00 1.409,10

.IN'L-'NHUM INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Operagie Dedugnn e MateriaisfEquipamcrtos Responsdvel pelo imposio
Som Lmg da fEqulr I NBa Tomedor dos Sarvigos

Situagiio da Notn Fiscal Locnl do Serviga
Mermal Dentre do dMunlciple

Allguota (%) Base de Cale, (RS) ¥ir. Total das Dedagdes (RS) Vir. Tofal Retido (R$)

Vir. doiSS (15)
462,00

Ags:

Condlghes da Pag fontra = Apr

RO ARYASSOR e

Jv\.....-......-......a.....4.....‘....-o--a...t-...---.-..-oo.-..-.-.q--«--..ca--«o----‘--.-.-.........-...........-....,

: R TR, ( iy
" 0s senvicos constsmes da Noia Flscul de Ser\dl;os Eleirdnbca nt 333 emitida em 09/03/2023 35 1H:17: 44 - Cd Verlf A855. 0831 6501

laghia Valor Total R$ 15.400,00 Valor Liquide R$ 13.000,00
i

am I

Agsinalura do D AriodfTomador dofs) Servico(s) Data da Assinal




10/03/23, 12:40 I.Nt_emet BaNki_ng:::CALXA

CAIXA

Comprovante de transfaréncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercefros

Conta origam: 4281 / Q03 / GOOQ0319-5

Tipo de conta: €1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: MRIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPY: 54.848.361/0001~-11

Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 1085719

Tipo de pessoa: wripica

Nome: FRANK ROBERTO VALVASSORE EIRELI ME

CPF/CNP): 26,503,697/0001-07

Valor: R$ 13.990,90

Valer da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagameanto de Fornecedores

Identificagdo da operaclo:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagio: 10/03/2023 12:40:36
Cédigo da operagdo: 00146776
Chave de seguranga: 6VYZL9C7GRPRQSMS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagio realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente.

Autoriza a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

hltps:fgerenciador.caixa.gov.br/SHBClimprime_ted_terc.processa

1M



HNamero da Nota
498

Data de Emlasdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ conaompotbncla

Cédige de Vorlficagtio
5732-D687-9735

CNPJ 35.588.180/0001-59 COt‘I Mobillsrio 1943500 Insc, Mun, 1843500

Nome HEUROCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA LTOA RG/IE 0.0000000G0000
Lagradoure RUA-PEREIRA BUENC Nimero 607
Buirro CENTRO CEP 133 4-03
'\ Ak, 1:(1/0 jM 6 h IREA
Miatelpé PIRASSUNUNGA cwj 125y A4 4Y\MN\Q'W utf“‘sp ([,.m,{)
] §
Situngdin Oplanle do Simples Nacional ’\qg ? ‘ﬁ'ﬂta: :
Telefones C OnVénlo ﬂ ﬁ_((‘_’ i (;\OIQD-J
E-Malli's 30. P M pIP

54.848.961/0007-11 Dos P 853 " RGAE 0.000000000000

CPR/CNPY

Inserigho Mun, 398500 Vator: - Tb&l 43 Q,G Gn- Céd. Mobilidrio 398500
MNone IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY .o

E-mail regianehortencio@santacasapirassunungma recoma Ori QI nal . REE Telefone 35658100
Inf. Comp. Visto: .

Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO {J\ Némern 1883

Bairro CENTRO ) CEP 13831-045
Municipio PIRASSUNUNGA, UF SsP
Complemento Pals BRASIL

[1 I[sERVICO
Yol Tolal dus Servigos - R$15.406,00

Servigos rnédlcos prastadas - Netrodirurgla ~
Rafarants A 20 plantfes de 12 horas
Roalizados pola Dr. Ernat Gulherme Thomi
Ropassa: Fovaralrof2023

PIS (5} COFINS (1Y) INSS (15) 1R (It5) CSLL (RS) Ouirns Rthllyﬁl.‘S (s) Oufeas Tribnrios (125)

CIDE {(R§) 1O (115) 121 (RS) ICMS (R$)

Atividade 2
A0 1-MEDICINA E BIOMEDICINA ) X
Operacio Dedugro de Materiais/Equipamentos Responsiivel pelo imposto N\ﬁ\
Sam Lang s de Materials/Equip Nio Tomador das Servigns
Sttungdio da Nota Fisenl Loeal do Servigo
Simples Naclonat Denlro de Municiplo
Atguotn (%) Base de Cile, (R3) ¥ir, Total das Dedugdes (RE) Vir. Total Refido (IX5) Vir, do IS8 (R3)
3. ?210 613,03 573,08

NENHUMA I'NFORMAQJO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3‘--\.....--'....-..-.-.. L T T L bt L L L L E T T L L LTk Ty TR

RS RO ERT N e ONS U e AR FR R IN G 0

. Os senrll;os conslanlas da Nota Flscal de Servigos Eletrdnica n.® 458 emitida em ns}oarzuza é; 11:57:34 - Cdd Verif 5732-0637.973!
Condigbes de Pag : Vencimente: 08/03/2023 Valor Tota! R$ 15.400,00 valor Ltqu{do R$ 14.626,97
Ass: f !
Aasinalura do Destinatério/Tomador dofs) Servigo{s) Data da Asslnslura




10/03/23,16:12 internaT Ba.nk-ing Cal_xA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000315-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: wuripica

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPI: 54,848.361/0001-11

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 163/ 51956-1
-~ Tipo de pessoa: JuribicA

Nome: NEURQCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA

CPF/CNPI1: 35.588,180/0001-59

Valor: R% 18,533,71

Valor da tavita: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo:;

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacao: 10/03/2023 15:12:01

Cédigo da operagfo: 00168706

-~ Chave de seguranga: WELEAMCCRMTSH3N36

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Cperacg8o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https:/igerenciador.caixa,gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa



NGmaoro da Neta
1215

Data do Emlasafio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 03/03/2023

Secretaria Municlpal da Fazenda Data 5 Hora da
Compotdncla

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ 0010372023 &8 12:05:46

Cédlgo de Vorlficagio
9144-7057-5023

oY 03 282, &24!0001-28 col. I\lnl.rltlﬂrlo 673900 Ins¢. Mun. 672000
Nome CLINICA INFANTINE §/5 LTDA EPP RGAE G.000000000000
Lagradoarn RUA-D7 DE SETEMBRO Nitmery 567

TBulrio CENTRO CEl* 13630-110

Mualeipio PIRASSUNLINGA uF sP

Situngho Oplants do Simplas Nacionat

Telafumes 35619684
E-Mlails

CP]?!CNP.I 54 843,85110001 1 - . ) T RGHE 0.000000040000
Inserigie Mun, 398500 Cdd. Mobllidrle 388500
Monre IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PIRASSU

LE-mnadl reglanghortenclo@sant ph com.by; Telefone 35658100
[nf. Comp.

Lagradoury AVENIDA - NEWTON PRADO Nilwers 1883

Bairrs CENTRO CEI* 13631-045
Blunielpio PIRASSUNUNGA UF &P
Complenenio Pafs BRASIL

Is ||ssnwcos MEDICOS PRESTADOS ? SOBREAVISO CRTOPEDIA il 3.300,0000{] 1,00]| 3,300,00
Yulor Tota) dos Serviges - 153.200,00

AL

Redoranta a 6 plonkdes 12 horas

Reolizadoa pelo Or. Fablo Eduerde tnianting
Compoténcia; Feverairof2023

valar, R$ 1.300,00

Conda para depdslio:
Banco SANTANDER 033
Aghncia 3950

slo=tgnt-size: 1 1, 1 pxsfont-Tamiy;"Celitni”, ans-sor mso-farses-onl-family: CaNbrkman-F; I-th k jalk -&nsh po:PT-BR;mso-faraast-lan
gunge: PT-BRimso-bidenguage:AR-SA'>Conta 13000263-5

IMFOSTO ESTIMADC 16,33%
CALCULD IMPOSTO ESTIMADOD RESS,09
FONTE : IBPT

PIS {ltS} COFINS (k5) INSS (%) 1R {RE5} CSIA, (RS) Outras Relerpdes (1) ) Quirea Tribulos (K3}

CIDE (5) OF (It$) 1P (RS} [CMS (R3)

G- ad Me chuwam SLLGP'N%? »
ket Jpldg ot de st
MA% oot M&w’, A3, Pata: 1955
' Convénio n.° A6l doad,
O:gao. P K. PIRASSUNUNGA

[‘.lasrmsaf');":"'\) ALY - mechze y
TVazmr. WU 3L 0

Confere cogﬁ Original
Visto: =




Alividade
+.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

2,100 3.300,00

Operngilo Dedwgno de Matesinis/Equipanentos Responsfivel pelo imposto
Sam L de M, fEq Naa Tomador dos Servigos
Sltuagiio da Mota Viscal Lcal de Servigo
Simpkos Nacional Dentra do Munfalplo

Aliquata (%) Base de Cile, (RS) Vir. Totad dns Derdugdes (RRS) Vir, Totad Ritido (R$)

0,00

Vie. o 1SS (RS)

Ass:

S e S i
da Mota Fiscal de Sary 312023 Bs 12:085:46 - Cod Verlf #144.7057.6023

Condiglies de Pagamanto:
: f

Valor Total RE 3.200,00 Valor Liguide R$ 3.233,67
!

am
Asginatura do DestinatérioMTomadar do{s) Servigo(s) Dala da Assinatura




Nitmero da Nota
150

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Dt oy

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica ~ NFS-o ommg;‘?}g‘:"s&ﬁ

Cadigo de Verlficagiio
5872-5013-421

30.817.310/0007-64 Ct'lt.[ Moblllflrlo 1093500 Insc, Mun. 1933500
Nume HIAGAVA SERVICOS MEDICOS LTDA RGHE 0.000500000000
Logradnuro RUA-CORONEL FRANCO Midmeys 460
Babrro CENTRO CEP  12430-136
Municipio PIRASSUNUNGA ur sp
Sitangivn Wao Optanie do Sdmples Nacional
Telefones {35) 9917780
E-Mail's

CPFICNPI 54.848,361/0001-11 ' ' RGIE 0.000000000000

Ingcrigiio uw, 390500 Cdil. Mobllidyvio 390500
Mmne IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
Lanreil ragianshonencio@santacasapirassununga.com.br; Tetefone 35658100
E1f. Comp.

: gradours AVENIDA - NEWTON PRADO Nimiero 1883
Bairre CENTRO CEP 13621-045
Municipio PIRASSUNUNGA

Complemenio

_“SERVICO a.aoo.ooooﬂ 1,001 8.800.00|
Yaolor Tolsl dos Servigus - R$8.800,00

Servlgos modlcos prasladot ~ Sobreaviso Ot la P1 £y
e j;bmcb o Ang, deou Lo r -{Mﬁ‘“}

Referanta a 16 plantdes de 12 horas, gy G0 e c\,cﬁgio prwrvtae s Co | oliien,

Realfzadas pela Dra. isabefa Munhoz Nag é@l’j ._.,.,,,..,..,,.,.,........................l A%% .

Compatancia: Fevereiroi2023 Sonvanlo n.® A6l 20RA,

Conta para dopésito: Bance Itad Agéncia 0157 Conla 1454G-0 o rg o:_ E ﬂ ? i RA S OU KJ U N GA

Valor aproximado dos inibutos = R$ 1,183,680 (13,45%) - Fonle |IBRT

P15 (us) COFINS (%) INSS (R$) IR ($) CSLL (R$) Owirns Reteugles (RS
- sn0 264,00 132,00 $3.00 Confere co !
" CIDE {1rS} 101 (R$) IPIL (K3} ICMS (R$) Vlsﬁ:' *gﬁ o
: .
! Bty ‘} ? ; A A T s : . A i -jl

Allvidade
4,01-MECACHNA E BIOMEDICINA,

Operigio Dedugno de Materluds/Equipamentos Responsivel pele impp.{m““
Sem Lang tos do Materieis/Equig tos -] Tomador dos Serviges

Situagiio da Nota Fiseal Leocal de Servigo
Normal Denlra do Munlcipio

Aliquots (%) Base de Cile, (RS$) ¥ir, Total das Dedugdes (1L3)

Qs servigos conatantas daNota Flscal da SenﬂQos Eletrinica n.° 150 ernit{da em 0&‘03}2023 a9 13 53131 = Céd Vetif 58?2-6013-9421
Condigdes de Pagamento: Yencimanio: 08/03/2023 Vator Tolal R 8.600,00 Valor l.fquldo BE 7.994, 80
Ass; / /

Asslnatura do Daestinatarlo/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assfnalura




Niwnoro da Nota
40
. Data do Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Dcala P I-:gra Iua
empeléncla
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica « NFS-e 0810312023 As 14:37:52
Coédigo de Voriflcagdo
1802-2622-7423
CNN 45. 699 tsumnma CM Mumtlm oy 90001233 insc. Mun. 60001238 Autenticagio
MNuine L 3 LANDGRAF SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradanro RUA-NICOLA BAPTISTELLA Minsere 1727
tnlrre JARDIM ROSIM CEP  13634-102
Munleiple PIRASSUNUNGA UF 5P
Silnagio Oplanta do Simples Nacienal
Telefones
E-Mull's
i . . SR SRt A T T o R A T R R
CPF/CNPS 54 848.361/0001-11 RGAE 0.00000000000]
1nscri¢iio Mun. 338500 Cdd, Mobjlidirie 398500
MName IRMANDADE DA, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY
[C-mnil reglanshortenclo@santacaseplrassununga.com.br; Telefone 35658100

In{, Comp.

Logradousro AVENIDA - NEWTON PRADO Namera 1863
Bairro CENTRO CIP 13621-045
Munijeipio FIRASSUNUNGA Ur SP
Complemenio Pais BRASIL

[ nsen\ncos MEDICOS i
Valoe Toinl dos Serviges - 1357, HHLG0E

Sur\rnpos médiooe nres!ados mrﬂ.lﬂln_ﬂrlﬂm&ﬁl
Raferante a 14 plantdes de 12 horas

Roealizados pela Dr Luls Gustavo da Sllva Landgral
Compaléncla: Fovarsino/2023

Valor; R$ 7.700,00

Conta para depdeito:

DBenco do Brasll Ag. 3417

Cla 89565-3

V15 (IX$) COTENS (%) THSS (It$) IR{R$) CSI k. (l{S) Oetros Retengdes (IU5Y Outros Tribuatos {115}
ClDE (5} 1OF (R5) 1M (RS} ECMS (%)

T

Atividade
A.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MARICOMIOS, CA

Operagin Dedugae de Materiais/Equipantentos Responsivel peto limposto
Sam Lang los da MalerialsfEquig ] Nao Tomador dos Servigae

Situseio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Naclonal Denlre do Muriclpia

Aliquota (%) Base de Céle, (RS) Vii. Total das Dedugdes (R$) ¥ir., Total Retido (1R3) Vir. dolISS (R$)
2,1700 7.700, 00 0,00 167,09 167,09

NENHUMA WFORAMGAO COMPLEMENTAR REGIS TRADA

,:B.tm..---.-...--n--;---nq--.;--«-.--c---.q---ut-o-----.--.-o---o..o«q«a-o-»qv-o—no—«o.."....-.—-.o.....-.--.a.....o.-. LM
u oy .

ISTEDACNETTAS IR0 S0

o net ket

gos 20iTSta te da Nota Flsr.:a! de Servll;os Efelrdnica n° 40 emilica em 08103.'2023 &s 14:37:62 - God Veril 1802-2622-?423

b 1 CE it DY Be Pagamento: Vencimantor 0A03/2023 Vialor Total R$ 7,700,00 Valor Liquido R$ 7.532,91
Anto n.®  AG A0 Ass:_ em i,

T IItHa‘Juuuwun

I P Assinatura do Destinatarlo/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

supasa, T LoY 1oy

alo

e T 534 A

onfara coma O\krsif;inal

IR



Nimerg da Nota
2609
Data do Emissfio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e OB a7

Cédige de Vorificagio
&75-5801-85083

CNIYY 14.517.434/0001-79 Céd. Moblitario 1381700 ;:1‘::' 1384700

CLINCA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA CE PIRASSUNUNGA
LTOA

Notie

Logradowra RUA-IGSE BOMIFACIO Namere 839

Nalrra CENTRO CEr  13630-014

Musiciple PIRASSUNUNGA, U¥ S
Sluagdo Hap Optante do Simples Maclonal
Telefones
E-Mull's ZArZyr. Aot & com
CPECNPY 54.848.361/0001-11 RGAE 0.000000000000
Tuscrigio Mun. 395300 Cdd. MabIliiriv 388500
Name IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PIRASSU
=il hottenclo@sant i ga.com.br; ‘I'elefone 35658106
oL Camp.
Logradeuro AVENIDA - NEWTON PRADO . Namers 1863
Hairve CENTRO CEP 13631-045
Marnlcipio PIRASSUNUNGA Ul spP

Pais BRASIL

Complementoe

2 |MEDICINA E BIOMEDICINA | 14.006,0000][ 1,00]f 11.000,
Yulor Totol dlos Servigos - R¥LEWHL00

m

£C AT SR
T BECA -
Apparetind cloy Enfiatai |
Convénlon,® LG12on

Orgfor_p M BaAGoumumegy

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS- SOBREAVISO ORTOPED, P
REFERENTE A 2f} PLANTOES DE 12 HORAS
REALIZAGOS PELO OR RONALDO GOMES SATHLER JUNIOR

COMPETENCIA: FEVEREIROM2023

VALOR: RS 11.000,00 Dospes ;}:7/1.-\:\.’/%0’"’ ey
CONTA PARA DEPOSITO: vator: 134 G <63, 90
BANCO 033 '

AGENCHA 0026
CONTA 13002608-5

AT ) ML 3
INSS (R 1ft (it5) CSLL{RS) Ouerns Retengdes (IU5) O utros Tribuios (143)

AT A g v

[ " RE
COFINS (RS}

I'15 (RS)

71,50 330,00 185,00 110,00
CIDE {5} O (1RS) I0F (RS ICME (R¥)
i 1

-&J
Atividade 113012
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA o i
Operagiio Deilegno de Materinis/Equiprientos Responsfivel pelo L
Som L do balanialsfEquly Niéo Tomador dog Setvigoa
Situagdie da Nota Fisenl Loca) do Servico
Mormal Dentra do Munkiplo

Abltpuotn (%) Dasc de Ciite, (RF) ¥ir, Total das Dedugdes (R) ¥Iro Total Rédde (kS Vi o188 {11%)




HNamero da Nota
1216

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA el

Secretarla Municlpal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica « NFS- B e e1d

Coédigo de Vorlficagio
0020-2197-3838

CNI 03.232.B2m001q23 C éll. Mnbl.llﬁrla 4TI000 lnsc. Mun. 473900

Nuine CLIKCA INFANTINE 8/8 LTDA EPP RG/E 0.000000030000
Lugradowry RUA-07 DE SETEMBRO Mimere 567
Blwo CENTRO CEP 13830-110
Ielundedp o PIRASSUNUNGA UF sP

Siuagin Optania do Sknplas Macknal

‘Triefunes 35618066

E-Mull's

CPWCNPJ 54.840.36£/0001-11 RGME 0, cooogogooggg

Inscriciio Mun. 388500 ' Céd. Mobilidric 398500
MNome {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY

E-neail regianet {o@sant rel ga.com.br; Telefone IS6E8106
1nf, Cosnp.

Lugradourn AVENIDA - NEWTON PRADD Mitmero 7883

Baivrs CENTRO CEP 13621-045
Municipla PIRASSUNUNGA, LUF &P
Complemente . Pais BRASIL

1.650,0000]f 1.00]

Refaranto a & plonkias 12 horas ,e, ands g ol j“-’dr/' r)u.mr\M.c <L g '1‘3‘{ L{
Reallzados paio Or. Fablo Edvardo Infanling @a‘}bhﬂi« a.cr—r Patar -
Compoténcla; £overolref2023 Convanlio n‘o __l{o {a\o dok
Valor: R 1.660,00 O . .P \
rgfio: £ 4, PIRASSUMUNGAe e
Conla para d : (d o e A .
enta para doposilo: Daspess M e ALeY T}u')cf,(m’i’
Banco SAMTANDER 033 s . gt g
. valor QM 160000
Conta 13000263-5 Confers com a Qriginal -4
' . e
IMPOSTO ESTIMADO 16,33% Isto: e
CALCULC IMPOSTO ESTIMADO R$269,45 \1
FONTE : IBPT
FIS (RS} COFINS () INSS (RY) TR (1%) 511, [HS} Oudrns Retangides {RS) Outres Triltas (TE%)
CIDE (R$) 10F (RS) 11ty ICMS (RS) (“\
(sab 1QPLe
parie 18 a HospRES
paminis\



Afividade
AM-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operngilo Dedugae de Materinis/Equipameatos Respoosdvel pelo imposto
Sam L da Matarals/Equip Hio Presiador dos Sorvdgos

Sltungity da Mot Fiscal Loeal do Servigo
Simptes Maclenal Danire do Munldplo

Aliguota (%) Base de Cile. (RY) Vir, Total das Dedwgies (RS) Vir. Tolal Retida (It%) Vie, (o IS8 (R$)

Os servigos sonstentes da Mota FIscal de Sarigos Elam}rica n? 1218 enilida anm 08!03:‘2023 45 13:08: 14 Cod Verlf 0923-219?-3839
Condiges de Pagamento: Mancimantiy: GRAKE2023 Vedor Total A% 1.650,00 Valor Ll'quido R$ 1.650,00
ABS! —_ ! .
Asgtinglure do DestinalsioTomador dofs) Serigo(s) Data da Assiﬂatura




Ndmero da Nota
2608
Data do Emlesio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0810342023
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. Compaténcla
Nota Fiscal de Servigos Elstrénica - NFS-e 0BM0372025 A 12.24:37
Cddlgo de Vorlficagio
0992«6599 -2065
SRR
CNFY 14.517.434/0001-78 Codl, Moblitarla 1301700 ;I?l.slﬁ. 1301700
. CLINICA DE TRAUMATOLOGIA B ORTOPEDIA DE PIRASSUNUNGA
Nome LTDA
Logruduure RUA-JOSE BONIFACIO KNiimera 968
Axlrra CENTRO CEPF 13530010
Manleiplo PIRASIUNUNGA Ur sp
Slewagio Mo Dptanie da Simplas Nadonsl
Telefunes
E-Muil's Toraw. bl loak.com
CPN’CN |’J 54,848.361/0001-11 RGP'IE 0000000000000
taserigdo Muw 08500 Céd. Mobllidsle 398500
MName IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE PIRASSU
Li-anuit glanehortencio@sant; [ a.com.br; Telefone 35658100
buf. Comap,
Logradoers AVENIDA - NEWTON PRADC Nomero 1883
linirro CENTRC CEP 13631045
Munielpio PIRASSUNUNGA urr sp
Pals BRASIL

Complemento

ST

VALOR: R$ £.500,00
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO 033

AGENCIA g02a

CONTA 13002600-5

Dospwg"““%“t'w ey
Valor? Wi aat 35

Confere cont g OrIJinal
Vistos

b ek L

TR

e S T T

115 (RS) COFINS (15} INES (RS) T (%) CSLL(RS) Oniras Recengdes (RS)
76 16500 82,50 55,00
CIDE (k§) 10F (118} LI (R8) ICM3 (R3)

R e T R R RN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS- SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 m W Ku& Aol i 'de-ﬁfq? 17%“:“! N .,C:
REFERENTE A 20 PLANTOES DE 12 HORAS “Lelt Patas ¢ v i
REALIZADOS PELO DRRONALDO GOMES SATHLER JUNIOR Conviinlo n.? Ao ) oy

COMPETENGIA: FEVEREIRO /2023 Orgdc:_ P H.PIRASSUNUNGA

Allguota (%4) Lase de Chile, () ¥lir, Total das Dedugdes (IL3)

NEM"JUM’A WF‘ORMAQAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Alfvidade
#£.01-MECICINA E BIOMEDICINA
Operatio Dedwgao de Materinis/ Equipamentos Respoasdvel pelo i t
Sam Long da ials/Equip Nio Tomador dos Sorvigos
Sitnagio da Nota Fiseal Loeal do Serviga
Hormal Dendro do Municiplo




10403423, 12:03 Inte.rmet___ban-king::::CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 « Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
ZPF/CNPY; 54.848.361/0001-11
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 26 f/ 13002609-5
Tlpo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE
CPF/CNPJ: 14.517.434/0001-78
Valor: R$ 14,990,25
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagéio da opera¢lo:
Histdrico:
Data da débito: 10/03/2023
— Data / Hora da aperacio: 10/03/2023 12:03:20
Cédigo da operagiio: 00142078
Chave de seguranca: 6JF39QX426ZZ6EVK

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CALXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0Q 725 7474

AlG CAIXA: 0BCO 104 6104

hitps:¥gerenciador.caixa gov.br/SIIBC/Amprime_ted_terc.processa

11



Mimero da Nota
A1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D osimazs
Secretaria Municipal da Fazenda n‘;u ) Hi;ra Ida
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e A t0:05

Codigo de Verificagio
1135-4276-7271

G

CNIJ 45.698.151/0001-18 Céil. Mohllmrln 6000123!1 lnge. Mun. swums Autenllcagéo
Nome L G LANDGRAF SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradours RUA-NICOLA BAPTISTELLA Nédwmere 1727
Bairre JARDIM ROSIM CEP 13834-102

Runtelplo PIRASSUNUNGA j}m vy ONE)L /\Jl" WG, e 8855 e | 10T

Sltungie Optante do Simples Nactonal L s gy A0 n'{ﬁa g AASTRAAG GQ&E@TW&Q‘WW

Telefones ket: i Mﬂ,‘/ A&k

LE-Mall's Convénlon.® Q’l

CIPF/CNPI 54 343 IG10001- 11 . RGIE 0.000000000000
tbesposa;

Luscrigito Mun., 398600 Chd, Mobillfirle 398500

Nome (RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIVOHST DE RIRASSU

E-mnil ag|snehortancIo@santacasaplrassununga.com bir; Telelone 35658100

nfere com a Original

inf. Comyp.
\!isto: ,

Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO ; s Nuteiro 1883

Balrro CENTRO CEP 13631-045

Munieipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pals BRASIL

Sarvigos mbdicos pre.s1ados. -

Roferents a 14 planites da 12 horas

tos peta Dr Lula da Sliva Landgrel N
Compelennlu Fevarglof2023 warl
Valor: R$ 3.850,00 "A c

Conle pare dapésllo:
Banco do Bresil Ag. 241-7
Cie: D0S6E6-9

W

Hepsbetomins Skt

PIS{1R3) COFINSG (IL5) INSS (R%) IR {R%) CSLL UIS] Outrng Relenl,l‘lea (R5)
CIDE (RS) LOF (%) ' (RS) ICMS {It5)

Atividade

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORID, MANICOMIOS, CA
Operagin Dedugae de Materinis/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamantos de Materials/Equipamentlos Neo Tomador doy Sarvigas
Situagiio da Noin Fiseal Lacal do Servico
Simplas Maclonal Daniro da Municlplo
Aliguota (%4} Base de Cihle. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) ¥Ir. Toinl Retido (1E$) Yir. 4o ISS (11$)
2,700 3.850,00 0,00 83,55 83,65

B e A G AN B RARRERRICON

Os ser\;lgos constantes da Nola Flscal de Servigos Eletronica n.® 41 emil!da em 08.'0312023 as 14 40:05 - de Verit 113542?6-72?1

Condlgdes de Pagamento: Vencimeanto: §8/03/2023 Valor Total R$ 3.850,08 Valor Liguldo R$ 3. 'J;GB 45
am !

Assinalura do Destinalario/Tornader dofs) Servigo{s) Data da Assinatura

Assi




10/03/23, 14:58 Inte rnet__Bank:ing...C AlXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: _ TED para terceiros
Conta origem: 4281 f 003 f 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S,A, - 000000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino! 341 / 80565-3
- Tipo de pessoa: JURfDICA
Nome: L G LANDGRAF SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 45.699.151/0001-18
Valor: R$ 11.299,36
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagio da operagio:
Histérico:
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da operagBo: 10/03/2023 14:58:40
| Cédigo da operacio: 00166254

Chave de seguranga: AE93YVRNCX01QEX5

DEBITO REALIZADO COM SUCESS(O. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:figerenciador.caixa.gov.br/SlIBCAimprime_ted_terc.processa

i



I Himero da Nota
" | 149
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0810372023
Seacrataria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 101032059 A8 13:49:38
Gddigo de Vorlficagiio
0800-2085-3078
eIy, Sk v e AUSIEET i fela e L £ pEl
CNPJ 3031?.310!0001 64 Céd, Moblliielo 1833500 Ingc. Mun, 1993500 Autenticagio
Nuie NIAGAVA SERVICOS MEDICOS LTDA RGIIE 0.006000000000
Lagradouro RUA-CORCNEL FRANCO Niameroy 460
Bairrn CENTRO CEP 13620138
Municlpte PIRASSUNUNGA & M;nLL sz(d. [ud Mo s lipr s
E l& £ (t ,‘l,; dé\) '
sllunqﬂu Nao Cplanle do Slmples MNaclonal B | e, 7
Telefones {35) 9917780 '-v—-'?:-——-"‘“"a)
a .
Al Convénlo n. Lat202
CPRICNPI £4,848.361/0001-11 ' Das p 853 RGIE 0.000000000000
Enserigiio Muu, 398500 -g:g é ﬁpﬂ, L‘iQ Cad. Moblidrio 326500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
Eemail .'eg|anehortsncIo@aantacasaplrassunun%.@ﬂ-_fﬁre com a Original Telefone 35658100
-Inf. Consp, VIStO'
sopradoure AVENIDA, - NEWTON PRADO ; i~ AR Nimiera 18683
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Munieilpio PIRASSUNUNMGA, UF SP
Pals BRASIL

Complementy

Referonte a 15 planibes de 12 horas.

Reslizados pele Dra. lsabella Munhoz Miagave

Compeldncia; Foverairg2023

Conla para dopésilo; Bancs Had Agbnca 0157 Conla 14540-0
Yalor aproximado dos iidos = £33 691,80 {13,45%) - Fonte (BPT

IR (3} CSLL (R3) Ouidrns Relenaglies (RS} Outres Tribudes (IT$)

PIS (RS) COTINS {IL5) INSS (R3)
. 28,60 132,00 66,00 44,00
" CIDE (%) TOF (1L5) TPL (RS ICMS (L5}

Adividade

4.01-MEDICINA E BICMEDICINA
Operagiio Dedugno de Materisis/Equipamentos Responsiivel pelo linposte
Semi tos do Materials/Equip | Naa Tomador dos Sarvigos
Sitwagiio da Nota Fiscal Laocal do Servico
Normal Donlra do Munleiplo
Aliquota (%) Bise de Ciile, (RS) Vir. Total das Dedugbes (RE) Vir, Totul Ritido (RF) ¥ir. do IS5 (M3}
402,60 132,00

4.400,00 .00

0Os sendqos oonsta da Nota Flscal de Servh;os Eletrﬁnlca n° 149 emltlda em 03.'03.'2023 éls 13; 49‘33 COd Verif 0880-2885-30?3
Condiges da Pagamento: Vencimenie: 08/03/2023 Valor Total R$ 4,400,00 Valor quuldnf R$ 3, ?9?.40
om

Ass!
Assinatura do DestinatdriorTomador do(s) Secvigo{s) Data da Assinalura




10/03/23, 1513

-CAIXA

I-nieR:net---Ba nki ng CLAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financefro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

4281 7 003 / 00000319-5
01 - Conta Corrente
Juribica

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Tipo de conta:

Conta destino:

po de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificagio da operagio:

Histérico:

Nome:
CPF/CNPJ: 54.848,361/0001-11
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A, - 060701190

01 - Conta Corrente
157 / 14540-0

JURIDICA

NIAGAVA SERVICGS MEDRICOS LTDA
30,817.310/0001-64

R$ 11.992,20

R$ 11,00

05 - Pagammento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

10/03/2023

10/03/2323 15:13:38

R

Cédigo da operagdo: 00168960
Chave de seguranca: RS4KK7GJ06P1910U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacéo realizada com sucesso conforme as Informactes fornecidas pelo diente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

ps:igerenciador.caixa.gov.bi/SIIBCimprime_ted_terc.processa

i



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

Ndamoro da Nota
1214

Data de Emissfo
0070372023

Data e Hora da
Compatdncia
Q87022023 dr 10:40:25

Chdigo do Vorlficagio
2276-3779-3005

03.2&2.824!0001-28 (_ﬂ(L Mobillnrlo 8?39@ Inse, Mun, 873500

G

Ink, Coang,

Complentehto

Neme CLINECA INFANTIME 578 LTDA EPP RG/IE 0.006000000000
Logradonrs RUA-07 DE SETEMBRO Mimers 557
Balere CENTRO CEY 13620-110
Munskeipdo PIRASSUNUNGA LVF ap
Sitmagha Optanta do Simples Maciansl
Tdelvnes 15618866
E-hall's
"“.
CIFACNPD 54,848.361/0001-11 RGAE 0.000000000000
Inserigho M. 398500 Cod, Mobiliirio 396500
Mol IRMANDAGE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-tonil regianehorenclo@sant i ga.com,br Telcfane 35658100

Logradowre AVENIDA - NEWTGON PRADO Namers 1883
Bairre CENTRO CEP 136M-045
Mamiclpio PIRASSUNUNGA UE &P

Pals BRASH

HRER
Lﬂﬁ. A

Is ||SERVI(;OS MEDICCOS PRESTADOS - ORTOPEDIA - COORDENAGAD Il

Yalor Totnl dus Sepvigoy - K32.000.00

- It T

Raollzados paly Dr. Féblo Eduarda Infanine

Rapasse; Fovorolre/2023
Wolor: RE 2.000.00

Conla para dopdsita:
Danco SANTANDER 032
Agancla 3650

Conta 13000263-5
{MPOSTC ESTIMADO 16,33%

CALCULO IMPOSTO ESTIMADC R$328,60
FONTE : IBPT

M3 s COFINS (kS) INSS (RS] IR (R$ CSLL (%) Culras Redenghics (RE} Ouirus Tributos (I15)
CIDE (1$) LOF ([R5 IPT {1R%} LCMS (1t5)
AN
[ '
1‘7{',(.\,1,-.10‘.) ,EE L W\L A, oy, L L\J 2y '5(;()&;*‘ fejen 3 g\k. "
J\_'irx.t’ EE 1 '\f' ‘C' P"'L-.r?’u’.v‘-‘f clews f-'&" . 0 “,\\a\a
L/Gﬂ' i ‘cLL c{[_,r m . i \I\a \5336 3\5\0
'fmwr}nln n.® Al A Oa5 “\c'
Orgdo:, _ PM.RIR —

Daspasaagwﬂix.ﬁy TELALEY
valor: -y A A6/, X0

Confere coma Orfginal
\”ato.




Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operaglio Deducay de MaterinisfEqoipamentoes Teesponsdvel pelo imposto

Sem Lang da Materlals’Equip ! Hao Tomador dog Servigos

Sitwagiio da Noin Figeal Loecal do Servico

Simplas Macianol Cwnlro do Munkipla

Aliquotn (%) Bage de Clle. (R$) Vir, Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Ritido (T13) Yir, do IS8 (R3)
40,20 10,20

20100 2.000,00 .00

5‘. i) kT ¥ a S %
MENHUMA INFORMAGAD COMPLEMEMTAR REGISTRADA

c"v\u.----u----.---.-.......“.........-...-......-.............-.-...-u--..........--...-..........‘.......-...........'

Os servigos constantos da Nota Fiscal de Servigos Elelrbnica n® 1214 emlida om 08/03/2023 83 $0:40:25 » GO Verl zzra-:mn 3008
Condlg0es de Pegamento: Mencimanto: QRIG312023 Valor Total RE 2.000,00 Valor quuido R$ 1.859,80
Ags: [ I .

Assnatura do Destinatario/ Tomad do(s}Swfpo(s)DatadaAsslnatwe

oo U;‘sﬁ;‘"
\S}\aﬂe} \\5\ ad )



10/03/23, 12:05 INig-met... Ba.nking:::CA-lxA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel

Gerenciadot Financeiro CAIXA

I—Tir.»o de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 7 003 f 00000319-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurforca

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888

Tipo de conta: 01 -~ Conta Corrente

Conta destino! 3858 / 13000263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; CLINICA INFANTINE SS LTDA

CPF/CNP): 03.262.824/0001-28

Valor: R$ 6.843,47

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao:

Histérico:

Data da débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagio: 10/03/2023 12:05:36
Cédigo da operacio: 00142360
Chave de seguranga: QVAMNT7GKITGQK87

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAGC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps:fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_ted_terc.processa



Recebi{mos) de ROSIMED EIRELI os servigos constantes da Nota Flscal indicada ao lado

RONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA ggcsﬁélh 5'&':5; A
4 / N° 122
PAGINA: 1/1
NF-e Emilida em: 08/03/2023 Codigo Controle Interno: 369118
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES
Secrataria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e
AIDF 20230000003769
PRESTADOQR DE SERVICOS
CPFICNPY: 31.262.840/0001.56 inscrigdo municipal; 8692
Nome/Razic: ROSIMED EIRELI
Enderego: AV, BRASIL N° 902 - SALA 02
Bairro: CENTRO Série UNICA
Municlplo: CERES/GO CEP: 76.300-000  Telefone: (62)3307-4207 Data emissio 08/03/2023
TOMADOR DE SERVIGOS ‘
CPFICNPJ 54.848.361/0001-11 Inserigio estadual; Inscrigio municipal:

Nome/Razdo: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderago: AVENIDA NEWTON PRADO N° 1883
Bairro: CENTRO

Municlpfo: PIRASSUNUNGA / SP CEP: 13.631-045  Telefone:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PRONTO SOCORRO : '
REFERENTE A 05 PLANTOES DE 12 HORAS hfﬁil oK \’\u—, chu) bdu ‘N 36k (,,[ 1
REALIZADOS PELO DRA, ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES
COMPETENCIA : FEVEREIRO/ 2023 a«t G vt Arrmniro ol b, AN
J"\ 3% -

Convénlp no___46) 0327

Orgao: P M PIRASSUNUNGA

Dﬂspaaa:Mm sy

Valor 1043 <. 260,00

! {

Confera com a Qrfginal . } @!

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO Visto: e S

8640208 - Senvicos de dlagnostica por reglsire graflco ECG, EEG e outros exames analogos AN
4,03 - HOSPITAS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIGOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E COI"GE RES.

I

Hg“" j
INFORMAGOES ADICIONAIS wena 15ave da qr'\hqsm\\a‘d‘
Imposto relido pelo tomador: NAO dm\n\'&“ad
| Servigo prestado fora do municipio; NAO
Observagdo:  CONTA PARA DEPOSITQ BANCO SICOOB  AGENCIA 5024 CONTA CORRENTE 229088 ROSIMED EIREL!
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Céiculo do Imposto
Valor dos servigos R% 8.250,00 | Valor dos servigos RS 8.250,00
{-) Desconto R$ 0,00/ {-) Desconto R$ 0,00
(-} Retengdes federais R% 0,001 {=) Valor da nota R$ 8.250,00
{-) Outras retengdes R$ 0,00 | () Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 8.250,00 | (=) Base de calculo R3 8.250,00
(x) Aliquota % 5,00
=} Valor do imposlo(iSS R 412,50
Servico prestado em Servigo devido em ® P (tS8) $
GO - CERES G0 - CERES
/
Valor dos servigos Desconto Valor da nota /
8.250,00 0,00 8.250,00

Informagdos importantes:

- Preslador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeltura em: htlp:#177.10.239,123:6080/slgfapp.himi/servicosonline/validantef




RE T
CPEICHRS 54.848.361/0001-11

Inscrigio Mun, 398500

Hamo IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY
E-mall regianehoftanciogsant ph mnga.com.br;

Inf. Sotnp.

Legradoure AVENIDA - NEWTON PRADO

Balro CENTRO

Munlclplo PIRASSUNLINGA

Complonzanto

Ndmoroeda Nota
do Emlssh
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O Caroarias
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Nota Flscal de Servigos Eletrénica - NFS-e B 30
Gdédligo de Verfizagio
9434-5067-6760
48.912 901 0001-05 Céd. Mabltlarlo 60001879 Insc. Mun, 600018,

MHame GMED SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradours RUA-RAINHA (ARG ARICA Nirmare 53
Balmro JARDIM SAC FERMANDO GEP 13531-{50
Municiple PIRASSUNUNGA JYF BF
Situaglio Oplante do Simples Naciohe!
Telefonas
E-Malt's

RG/E 0.000000000000
Cad. Mabilidre 398500

Telofene 35658100

Namero 383
CEP 13631-045
UF SPp
Pafz BRASIL

1 JlsERVICOS MEDICOS.

Il 13.200,00001] 1,00{f 13.200,00|

Valor Tota! doa Servigos « R$13.200,00

W

Servigos médicos prestados - Pronto
Socorro - 12 horas

Referente a 08 plantdes de 12
horas.

Resglizados pela Dra Daniela Rissi dos Sanios Godoy
Competéncla; Feveraliof2023
Valor; R$ 13.200,00

Confa para depdsito: Banco: 0260 - Nu Pagamantos S/A - Institulgio de Pagamento
Agéncia; 0001 Conta: 83513725-2

PIS [RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RY)

CIDE (R§) 1OF (R$) IP1 (R$) {CMS (R$)

25 {ki
Outraz Tributos (R$)

R e

Simydas Haclonal Crentro do Municipk
Allquota {%} Baso de Cale. (R$} Vir. Total das Dedugtios (R$]

A

Y
MNENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Allvidade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

aparaglo Dedugao do FEquip I Rosponsdvel palo imposic
Sam Lang 49 Materlais/Equiy HBo Tomador dos Sarvigos
Silvagio da Nola Flscal Local do Servigo

Vir. da 155 (R$)

Orgao: P.M.PIRASSUNUNGA.
Daspasar Dt rILOF rrdzlicers
Valor_ @3 12 934 67

i b R ! -
Confers com a Osiginal 1 it
Confe 9 g

e bme
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