
• 
Ore,  • 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaçáo 
Sem Lançamentos de Materials/EquIpamentos 

Situaçâo da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota ("A) 	Base de Csile. (R$) 
3,0000 	 1650,00 

Deduçao de IVIaterials/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcfplo 

Vlr. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomedor dos Serviços 

VII'. Total 11 lido (11$) 
352,27 

$,3:49713 

VIr. do ISS (R$) 
115,50 

,, 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

114110 ItitiORMAÇ' FS'OtE RVADO.A0,1iISCO 

),...;•;:,,,?• 	' 

ci 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

	

Cr 	. ti 
r 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

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

Número da Nota 
198 

Data de EmIssào 
08/03/2023 

Data o Nora da 

08/03/20
Competfincia

23  As 16:4707 

Código do Verificagao 
4814-9664-5722 

: 	-!,, 

s.• 	... 

K  

Situação 
T 

E-ãiall's 

,• 

4 

es 

'n7.?:,  ''''' 	7707-  , 	FM 	•,:':942̂ :KgRilltantWIJPIP.I.M:45$1:457APPq., 	::-'75':',. 	'' 	Wf.'71.'''' '''''.1 	'. 

CNPJ 	 39.308.147/0001-89 	Cóci. WWII:Silo 	2002500 	lilac.  Mun. 2002500 	 AUtenticação 

RPP SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 - Norne 
RUA-15 DE NOVEMBRO 	 Milner° 	1611 	 13  .. i itt7 	• El  *::i 	I3 Logradouro 

.•••• 	tr 	• .4 	• Bo Irv° 	CENTRO 	 CEP 	13630-140 	 6 	s 
%Niel. 

	

er 	. UF SP MunicIpio 	PIRASSUNUNGA 	 ."1111Artgao, 	a.. 
14'  $61114 .  4.
4r"
1

. 
	

VI sir  ..1-;• r 	di
. 
	

..
1 

NA° Optante do Simples Nacional 
r. 	..: 	elleleron 	 7  ,,..... 	i 	a 	• : a.  

11.-I 	s  

cpplcNP,f 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

inscriçiio  Mon. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortenclo@santacasapIrassununga.com.br: 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Minter°  1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

NIttnicipio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais 	BRASIL 

: 	1, 	"4;;2;,...: -.;:', • 	. 	;;.' 	':i.g-%iii-,-,',4i'i.,-; ' ''' ';',7,7-', 	7iiirs,ritIPi - 	'fii0§1§.146'fi:(0,.(1;:a 	TMINSVORP:ainl,  NEIL  v 	...j.:,,::',' 
seri;i0 wyyp.i1;.3:-.•:ei 	, 	.,,,,;g., -6.0,01610(mortv::-.,i6::-;.f,„:•:::,.. 	,w,..;?0,. 	vouiiimilwk ;f1:Aili6gilil 0440:4661,  ' 

2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 I 	3.850,0000 	1,00 	 3.850,00 

Valor Total dos Serviços -12$3.850,08 	
I I  Oa  a 	Q., L 	vt(,) ) ,a,u; 

Serviços 
Referente 
Realizadas 
Competência: 
Valor: R$ 
. 
BANCO  !TAU  -AG: 

VALOR APROXIMADO 

DECLARO PARA 
17/10/2022, QUE 
PRESTADOS POR 
EMPREGADOS 

r,  

médicos prestados - 3 	Aux.  Clrurola Gera( P2 	 Le1:- -0 tu- Pata; VvvIk 	9-CL.  

	

obroavlso 	 . 

	

o 	, •• 

	

a 14 plantões de 12 horas 	 a \s3  r-\?..\ 	Convênio n.° 	1(I. 	Ro),a.,/ 
pelo Dra. Renata Pozzi Pereira 	,e,\ 	Q0° 	órcjao: 	P

L,
..
7
M.PIRASSLIN

i
tit
,
iGA \s. 	. 

Fevereiro/2023 	 ; a. 	. 1\2..,\ . çi\\s'. 
3.850,00 	 Dospv.)').-(..0-Y iyaVIC.0---) 

	

PO 	 ..- 	 . 
Valor. 	'' 14  ' 	.1 ,Zi 

0157- C/C: 19992-5 	 ,  

Confer() corn  a 0 4ginal 
DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 642,95(16,70%) FONTE: IBPT 

ViSt0; 
FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISu  al,  curIN51.1,1-u't., 	urokfA I IVA Ni-n 2.1T(T,13E 
OS SERVIÇOS  SAO  

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

I.Jr,f..7pJ.;;..,-,  RghT. 	"..''' 	r, T:2•WP V.iVilitiFOR'37:, 	. M.15477Ft9i.44':',...'lY55ili.P-Wt 	'A 	4 

	

PIS (115) 	COMM; (RS) 	INSS  OM 	IR  NM 	Csi.1, 0151 	Outras Retenções (115) 	 Outros Tributes  BM  
25,02 	 115,50 	 57,75 	 38,50 

	

CIDE (RS) 	TOE (RS) 	IPI (RS) 	ICMS (RS) 

Jr,  
,,-PANAAIR',:lniiVISAMIORMINNIMMIMESCOMMOMMEMIONONTORRSIENMAW,  

'Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 198 emitida em 08/03/2023 as 16:47:07 - C6d  Vert(  4814-9864-5722 



Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

01 - Conta Corrente 

157 / 19992-8 

JURÍDICA 

RPP SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

39.308.147/0001-89 

R$ 9.493,83 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

F- 
	

C6digo da operaçâo: 00170817 

Chave de segurança: 08VW16F9YT32Y37R 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 15:23:31 

10/03/23, 15:23 
	

I nt.e:rnet BankinG CaIXA  

Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI3.3: 	 54.848.361/0001-11 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



„ 
o  tid 

0' 41,2:7;:fe, 
L • 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

6orLnl5voo, 
	

L 

n 	  

nLRRA4SUNLING-A. 	 
Dosp6sa: 	 

Val or: -q 4 	,Lic\ 	 

IITILASINFORMA'ÇÕFSIRk,SERWMA) AO FI5Cirij Arvii",K,1,/ 

•11"-612,k, /10-f 	•(-1 	i,(-1 1,1 
,4pet 	"d6-• • 

Atividade 
4.01-MEDICINAS BioMEDIciNA 

Operavii0 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Alirpinta (%) 	Base de Cale. (RS) 
3,0000 	 2.750,00 

0.03)-4.MATAX: 

Deduçao de Matcriais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do municiplo 

VII*. Total dos Deduções (R$) 
0,00 

- 741E4  

Responsável pelo  impost°  
Tomador dos Serviços 

Vir. Total R 	(12$) 
251,63 

.3s 	29, 
v§x.Ate., 

Vir.  do ISS (RS) 
82,50 

Eã  

4044'.  '• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

I, 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

'rI, 

Número da Nota 
995 

Data do EmIssão
08/03/2023 

0 
S Data o Hora da 

Compotância 
08/03/2023 As 16:47:19 

Código do Verificação 
2910-4350-1208 

' 
t.' 

P 

e  

i¡  

Situação 
Telefones 

E-M  all's  

	

'•F'1151410''74-Fggi,040%,7W4113inirardWZCAPTINtArAci,  irg;P:IMORAS 1_,Mkne.Z.M 	F .. 

CNP.1 	 20.612.139/0001-01 	 Mi. Mobiliário 	1539300 	Insc. Mun. 1539300 

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

Ia/ouro 	RUA-JOSE BENIN! 	 Número 	2536 

Bain.° 	VILA GUSMAO 	 CEP 	13633-035 

Munieipio 	PIRASSUNUNGA 	 UV  SP  

Não Optante do Simples Naclonal  

- 	• 	• 
0- 	• 

Autonticaçõ0 

*—* 
ri • 1.  cow 	.01.0. 0 

(0  .an  
so. 	. 	. 

e 	. 

'; '::.7'':.:::WIA7, 	• 	-' 	';:, -: '''''IR*11  ..., .1*P-IFifMrteKFESIEMTP4OverAtdjUirT3 0-11010646 	gigiffiratRW 	'''' 	''Sr  '''' • gelf*,'i= 	''' : 

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

Inscrição  Mum 	398500 	 Cad.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Ninnero 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais 	BRASIL 

-•:,8.4i,104 	ll'..0.V0 .f.016„lk 	, 	'  'WWI  ' 	lite4PARktitAVii 	W. 	,i,  VP 	' 	tt IMV1001111.kig ligata1344, Wia,g1541?:.!:: 

2 	SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 2.750,0000 1,00 	 2.750,00 

Valor Total dos Serviços- R52.750,00 

. 	:"..Y,CM.,',..105.,?Ny.  J722:22Mgrgiarakartint0g, TiS :Kj1S*0_M4;•,k'  WO  iWIO*KM.`-'As-  '','“ 	',. 	'VRIV(Vg:':' 
• - 	k0.0 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - SOBREAVISO AUXILIAR CIRURGIA (P2) 	 vi )

0 
. 5  ( 

REFERENTE A 10 PLANTÕES DE 12 HORAS 	
NO \\ REALIZADA PELO  DR  MARCELO MARTINELLI MIGUEL 

COMPETÊNCIA: FEVEREIRO/2023 
VALOR: R$ 2.750,00 
BANCO ITAU -AG: 8234 C/C: 19100-8 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$1.210,75 (16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, 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 SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 
CONCURSO DE EMPREGADOS OU  OE  OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS. 

‘ 	'1. ' 	i''' '''1: 	q0i§rgi:TiMr.. 	TIMIgair '1-5:11'7. 	LtiONIFeltir,- 	,'' 	!AV'' 	"'V 	', _!.., 	i';FMR4Y 	:Vf.. • 
PIS (RS) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	IR (11$) 	CSI,I, (RS) 	OutrasRetenples (1151 	 Outros Tributos (RS) 

17,88 	 82,50 	 41,25 	 27,60 

C !DE (RS) 	IOF (RS) 	LPL  (RS) 	1CMS (RS) 

Confere corn\tOrIginai 



Número da Nota 
1082 

lZ) 
t;11 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Data do Emissão 
08/03/2023 

: ;fr 	 Secretaria Municipal da Fazenda 
,.., 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ,o4  

Data ci Hora da 
Compotâncla 

08/03/2023 As 17:19:48 

Código de VerifIcação  
of' 	 6717-9135-3210 

... ' 	' 

, 

Situaçao 

'felt:Noes 

E-Mall's  

57::* 

lit;  4 

.m ,  OW  514,-  To• tg.i.VEMM 	'''4(',:1...MV.W4giff0 . 
CNPJ 	 10.708.225/0001-50 	C6(1.111obillario 	1247700 	mac.  Mun. 1247700 

Nome 	 CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-VISCONDE DO RIO BRANCO 	 Número 790 

BaIrro 	CENTRO 	 CEP 	13630-115 

Niunicfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 

Optante do Simples Nacional 

00000000 

_ 	, 

7 
• 13 

.1,1•6.• 
II  

/410;f"IrIV:  

tat':  

-..• 	.,:. e 
Autenticação 

•4. 	ElLe.  L9 
 4 

.S4LIT.:114.4. 
: 	•,, 

i rj trAl 
41.kel,t16.4.  

:-..A 
.. .12tRAIS.{; 

11. 	•  
a •  

., 

.:•'''''7: 	374,Miri 	7,:;747.7ASMR5.M7  'a-1  _,.,,ii  ,,,,,,,,,7011:4' 	...$ iffIreTeMENT,4417WRIF.W.,  ' 	imaw7s,w- 
CPF/CNI',1 	54.848.361/0001-11 	 RO/IC 0.000000000000 

Inscrição  Mint. 	398500 	 Cad.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 reglanehortenclo@santacasaplrassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  
— 

Logradouro 	AVENIDA -NEWTON  PRADO 	 Ntlinero 1883 

1 Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 BF  SP 

Complemento 	 pals  BRASIL 

,..:.'Itçr  ' 	air  4` ; 	., 	. 	,,_ 	'', 	•4' -;.:( 'i.,,A.;», MICERMOLifiNgar , • , .4 	7,  41,rN..11 	'' 	•-' 	lAtt!;',F..'i,, ./..f . 
: ] séi.iviiM i0:210gOar,..14, 	. : 	ANIlitAlefIVAMORWARKtinV. ' " 	gig go  ogitopto wordem  Wit  :6(fig-i.<1. 
1 SERVIÇO 3.300,0000 	1,00 	 3.300,00 

Valor Total dos Serviços - RS3.300,00 

l'ikt ;#? ':""' .' 	, 	‘'l 	%A' 	- 	• 

Pvt. 	 71• 66-6.1 I 

Serviços  Medicos  prestados -::-SOlifitav io 	ilx. 	ru.  rglit 02 	 1...; 	il 	01 	
trA+1' 	

,e4-e-k.) 

Lei  :  lartiõéS Refererita'.612, 	iff, 	bras  
. . 	 .' 	 ,onvahlo n, 	G' 

Realizadas Peloix.:Gilillhati.rib.IDèlflaii:dbióhieril 	 10.\\a\al  rgAo: P, M. PIRASSUNUNA  
Competência:•:ËeVereir6/2Q23. , 	 ,o‘Se, 

6 Ç'\  F 

	

„ ,,.. 	 Despesa. 

	

. 	, 

	

Valor: R$ 3:309,0Q: 	 .1Ia I ci.r: :VA\ :', 	PO .. 	. 	. 	,. 	, 

Conta para depósito: Banco do Brasil.Agência0163-5 Conta 28.982r5 	 Confere coma 0 	Inal . 	- 
Visto: 

••• 

- """P',"7nfigASIMMAMMIERE Qmv*Ig.?,i,Pvgit II UM 	., , 	Jta 	:TIM  ib 1.1 	3V.Tarti7:7;i:0:  - 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Retatiçiies (RS) 	 Outros Tribillas (ES) 

	

CHM (RS) 	10r (RS) 	 It'!  (RS) 	 ICMS (RS) 

MUNCO:74 
	wormor 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliritieta (%) 

3,3968 

SANATÔR10, MANICÔMIOS, CA 

Ded  up°  de Materiais/Equipamentos 
N6o 

Local do Serviço 
Dentro do  Mudd*  

V1r. Total das Deduçães (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII*. Total Italian (R$) 
112,09 

Base de Cálc. (R$ 
3.300,00 

VII-. do !SS (R$) 
112,09  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



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

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP3: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 163 / 28982-5  

:Tip°  de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 CALOMENI E DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 

CPF/CNI:03: 	 10.708.225/0001-50 

Valor: 	 R$ 10.595,04 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

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

Código da operação: 00139419 

Chave de segurança: JPQ6Y2HZ43F9UKOP 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informag6es 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  jed_terc.processa 1/1 



.. 
Número da Nota: 740 

SubstItufda: 739 

.,,.;,. 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de EmIssão

08/03/2023 

S. 
.ir 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

e. 	
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

.., 

Data o Nora da 
Compotfincla 

08/03/2023 As 16:59:05 

Código de VerlfIcagáo 
5592-3921-0985 

,.... 	;, 
. 	, 

..I  
'., 

rfi 4 

Situaçrto 

Toleron es 

E-Mall's  

..'1.1'77:11::"?7;.WW.r'i:77,':','-';1.31EcTuar.Yqtkag..W.Iii.i,ifiaiV,0 -.,77;:-.7.7,7377.77,7774NTA 	'''' . '71  

	

u 	1460600 CNN 	 16.061.35210001-12 	Cet°1)111:W 	 mac. Mun. 1460600 i. 01 	 n  

Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0800000000000 

Logradouro 	ALAMEDA DOS GUARANIS 	 Manor() 	1881 

Bohm 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 

MunicIpio 	PIRASSUNUNGA 	 OF  SP  

NEto Optante do Simples Nacional 

00000000  

;-,--, 

• 
• • 

Jr  

1441PrViliai: 

iT4 	• 	'  

AutentIcaggo 

; 	.r10 	l'I  
. 	ltdie''' "" 	. s . 	. lir 	r 

Se 	:  

1:1  

• 

''‘.7• 	•3#.4.... 	,;-..M'',7:,:: 	"." 	'' 	& 
Cl'F/CNP3 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrierm Mun, 	398500 	 UM. 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 	 Minter°  1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

;'•F`'i 	. 	'''` 	: 2071Miri ' v 	..;,, 	'sri-,:: 'W aireiffiffilMAIRIOKSTOE 	, 	--'';',;-:'* .. 	_ ,:. 	, ir 	 .., " 
.' •Wiw'd  wow  " .k.46aNscrkimtfomivoitoot ..- giniwor -: .0Fatic 6a.e.  &voodoo*  k .ohi IllatriVATAV , . 	1 

2 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 2.200,0000 1,00 	 2.200,00 

Valor Total dos Serviços - 102.200,00 

.'","'f....'):l...-":*..•:`,.i.1.051:i147ggiFiliii.RWAtTIV,TRYM 	.71'gqiiT§6iii'3Waiiii:13,§:ginIVIVW 	 ;" '" • '''!',7144:111‘,C) •ectr-A) s 
SOBREAVISO AUX CIRURGIA (P2) 	 S12466 t ACICIL., 	' 	A 	I '-."  

REFERENTE AI PLANTÕES 12 HORAS 	 OVe. '', , , 	 Let:  A" ) 	Atilita; 	
rvi 	i 

c, \s'So' 	\Nos\jo 	 -1--Gt ',2Q a  REALIZADAS PELO  DR.  CLEBER BENEVELI 	 Convônio rt.° ga.6,7
0,,sv  a 

COMPETÊNCIA: FEVEREIRO/2023 	 O 	5 	:,..p IA P1 	AS  
OCC\ 	

r g o 
VALOR: R$ 2.200,00 	 5,2

?zi,„
1-3, 	..  

Dosposa: 	..k.)—c--"" 	ry 
BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 39958-2 

Velar: 	- 	1 • c\ cl'i5 .,9- 0  

VAI ORAPROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 367,40 (16.70%) FONTE: IBPT 	 Confere com a Original 	I: 

• ViSt0:.. 	 —.. 
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISd Ill, DA INSTRUÇ 	ORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE 
OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS 

	

PIS (RS) 	COFI  NS  (RS) 	INSS (Rp 	 IR (RI) 	CSLL, (R$) 	 Maras  Helens:4es (RS) 	 Outros Tributes (RS) 
14,30 	 66,00 	 33,00 	 22,00  

	

LADE  MS) 	mor (RS) 	 I P I (RS) 	'CMS  (RS) 

S .  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaviin 	 Deducao de Materials/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Som Lançamentos de Matedals/Equipamentos 	NA° 	 Tomador dos Serviços 

Sitimeiio da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municfplo 

Aliquota (A) 	Base de CAle. (R$) 	 Nth%  Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total I 6tido (RS) 	 Vir. do ISS (ES) 
3,0000 	 2.200,00 	 0,00 	 201,30 	 66,00 

.; 	ifitY4040100; 	' .., , ,, • ,..1„; 	-‘ . W" 	
,. 

gfiblItilfRik..f.0 	l'AiiiqiniIM:0.16.17065%W.i-:ftii6Aif,:ii.I.YA.., 
- Esta Nota Fiscal substitui a nota 739 de 08/03/2023 pelo motivo: ERRO 



„ tila S'er. IIEMISMINWHOM 

ISMEIRMIÏSTAIn tIMMISPFAMEEMEARKATPLIOnfibliggralEMELw 

	

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrdnIca n.° 333 emitida em 09/03/2023 as 11:17:44 	Verif 4855.0631-6501 
Condições de Pagamento: Contra - Aprosentaçõe  Valor Total R$ 15.400,00 Valor Liquido R$ 13.990,90  

Ass: 

	

	 em 	/ 	/ 	 
Assinatura do Destinatóriofromador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

• :• 

NENHUMA 1NFORMAgdo COMPLEMENTAR REGISTRADA 

%....... 

Número da Nota 
333 

0—,  
1 

o 1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Emiss5o Dated:

09/03/2023 

1.8 ti)1  
._ 

,I•n/` 	 Secretaria Municipal da Fazenda 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data o Nora da 
Compottincia 

09/03/2023 es 11:17:44 

Código do Vorificaçao 
4855-0631-6501 

,  

 	r?''''.',:n. 	.. '",'717:1P WM. MIWRISTRWargritrIASTRITORAgRNaggeriPMF-0;.1 ,::51M,FAM..vjgRP.M.:,,F 
CNPJ 	26.503.697/0001-07 	Uri. Mobillgrio 	1738600 	Mac.  Mun. 1738600 

Nome 	FRANK  ROBERTO V 	VASSORE EIRELI • ME ,, , 	 RGIIE.  %pompom 
Logradouro 	RUA BOM JESUS 	-., .1„).4\3‘) 	iC)X 4A6  .6(/̀ti  ilir4( 	7c1 1.17(4)°(° I A (VI  3 S. 

II oIrro 	CENTRO 	.0lAk—  VA , 	'',C114(: 	TSAYNI.AAL,  CEP 13631-066 

da,  tovçrkkud,,ac.) 	\ol  KO  lq g 3 • 
NIunleiplo 	PIRASSUNUNGA 	L01: 	 atat 	11F SP 

ri 

• ; 

• '..4.  
CI  •—s..."Ce 

Autenticaçáo 

e  I. • ' . • i 	.r 	ir 
•144..4.1 .„.. 

•rieitfi.:1-54-6, ..41  

	

—1504:1 	•  CI  

*r  

ci 

I, 
'5113.14.10,4, 	

. SIIiinçao 	 Nao  °plant°  do Simples Nacional 	Convônio n.° 	IGIZO,V, 	
. r.  Telefones 	 3561-5204 	 c5 rg 5o : 	r), M. PIRA 	'--',IL!•itir'f-A . . 4101 1.1 1  IL 	a I.  N  • 	4F. 	• .• . 

0..nhips 	. 	 , 	L' -g 	YA9.41 /4.60'Y 
.-.;'•:".0.577ar'n.W.ARN:r1EMATARTF: 	4'  '10a' ` 	i."-i75-KIW v.r.,c7''.-Z7I-7,.V.fikl,  Vin'tfrP.W4M;',.7•=? .!,.  
cppcN1'.1 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 
I iiscriçito  Mon. 	398500 	 Cód. Mobillárlo 	398500 
Nonte 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE mfaillidgaSPRAA 	r i inal  

E-mail 	 reglanehortencio@santacasapirassunAMinr 	 - 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Miner°  1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 
Município 	PIRASSUNUNGA 	 Ulf  SP 
Complemento 	 Pnfs BRASIL  

".Tan  ..,i.,p,,m,:,...-,,,  I' zmikv? 	,° 	• 	,.- 0..,-7.5i'),#:,,.,i, 	0.41:01e 4.11-4 	et g 	'' Z. 	s 	..'0,4:. 	0,8 	i'..r)   
1 	t6IMA 	 ir 	r13 	0 iy.3:it'i .i.A.Y • 	I 	aIf 	""'t,Y 	,..., 	̀ *Min*. EME":1 1: 	Ai) I C.'1;:: 
1 	SERVIÇO 	 15.400,0000 1 	1,0011 	15.400,001 
Valor Total dus Serviços - RSI 5.400,6d 

, ' ' 	r. 	, ,,,u— WM. ,, 	• , 	TgRAg.'TPDX.47Ef.,qAPP.R7.6WINg. ( 	; kii.,:i.q.O.P7RATErt:!:-..::  
Serviços módicos prestados —Roguisdruatla 
Roferente a 20 plantões do 12  hares.  
Realizados polo  Dr. Frank  Roberto Valvassore 
Rapasse: Fevereiro/2023 
Valor: R$ 15.400,00 	 -" '' ()b) 	‘ s 	• i• 1.. • , 	\ 	• 	 ... 
Banco 756 - SICOOB 	

S 
03.11' 	dola Ilv  Agancia 5032 

Canto Corrente 108571-9 	 p,4f().16Sni 

L'" gare.1371M; 	. 0 	,.. `s1 . 	., .' 004 	4 Asnifrajazi ” . )11.. , 	=spa.  lregmh.,,,,,.w•!01,.. ,4,..,.g.  
PIS (ILS) 	COFINS (RS) 	INSS (11S) 	In (ItS) 	C31.1. (105) 	Outras Retenções (RS) 	 Outro Tributos (14) 
100,10 	 462,00 	 231,00 	 154,00 

CIDE (1d) 	!OIL  (RS) 	IPI (R$) 	ICMS (RS) 

. 	. 	 i .i.:t. 	ifFsqi ''' 	' ' '.1.• 	7,1' - 	Ire5Rt 
Atividade 

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

Opernçáo 	 Deduçao de Materinis/Equipamentos 	Responsável pelo Imposto 
Som Langamontos do Materials/EquIpamentos 	NA° 	 Tornado,' dos Serviços 
Situaçõo da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Normal 	 Dentro do MunIcIpio  
Aliquots  (%) 	Base de Cfilc. (R$) 	VIE.  Total das Dcduç8cs (R$) 	 VII:. Total Rcti  lo  (R$) 	 VII% do ISS (R$) 

3,0000 	 15.400,00 	 0,00 	 1.409,10 	 462,00 

.4i-'114MBONOWIMOMMIlk..•• 	QIIALODKATO  OAT% 	7-",. :7: A, .' YM . tgre.:N; . 



10/03/23, 12:40 I.Nt ernet 	BaNki_ng:::CAIXA 

CA1XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI:9: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome:  

CPF/CNI,3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

756 - BANCO SICOOB - 002038232 

01 - Conta Corrente 

5032 / 108571-9 

JURÍDICA 

FRANK  ROBERTO VALVASSORE EIRELI ME 

26.503.697/0001-07 

R$ 13.990,90 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 12:40:36 

Código da operação: 	00146776 

Chave de segurança: 	6VYZL9C7GRPRQSMS 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ale) CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa  1/1 



• '° Int,f14''g 	V.,;:11‘.14Y 
L . Lt. ,tr.f 	- 	• *"  

; 
' trit,1/S, VAR  02;14)101), 

INANNWEITMTEMMEY • pal  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cfilic. (R$) 
3,7210 

Dednçao de Materiais/Equipamentos 
NÕo 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio  

Vitt.  Total das Deduçães (R$) 
0,00 

1."  
\ 

	

t,i\a 	60'a 

	

\ 
	\ 6sV 

Responsável pelo imposto 	t's(  
Tomador dos Serviços  

Vitt. Total Re  ido  (R$) 
573,03 

scr61',,3 

15.400,00 
Vir. 	ISS (R$) 

573,03 

Número da Nota 
498 

. 
w• 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

EmIssao Datado
08/03/2023 

rI4•.,:. 

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

Data e Hora da 
Commando  

08/03/2023 As 11:0:34 

Código do Vorificação 
5732-9687-9735 

, 

.4'4 
Situ:Ke e 

;,  

CNPJ 	 35.588.180/0001-59 	 C6d. Moblilerio 	1943500 	IOSC. Mun. 1943500 

Nome 	 NEUROCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradottro 	RUA PEREIRA BUENO 	 Numero 	607  

Mitre 	CENTRO 	
' 9kokki 	/k { 6, ,CLOU ih)-CE-nP  • 41 61=T 1:3 1-1  

, 

Mazda* 	PIRASSUNUNGA  
t 	

eMtl 4 c'f;1 ,44A.No,fir4+0  ivwcr-/A-ci  uV115'  _e,,,,,h/Crum,440-  

( 
Optante do Simples Nacional 	 6C111;AA'L & IN 	p 	eta: 	— 

CI  ... 
.:' %. 
.. 

.. 

Autenticação 

. 

.d.*.. .. 	.1 	a 	•,...  

•
ra.v, 

le.iir  
. 

Is 4 •  .5 

0 

-c 

Telefones 
Convônlo n.° 	4 c;,1 d..0,2a) 

.,..,44.„.  .,
,,4. 1.,.. A 

911".:4.  a  
E-Mall's 	

Óralo: 	P. M. PIRASSUNUfiGA- 
CI  at.-  '''  'id  4. 	• l' 

. 	:".'.'-! :.FOMIMMEIPHAMWPITILMT,MMIPM. 	, 	v kiffir 	, 	.= 1 ,1" ..,..-Afifk'N", - . 'w4-V1 
CPIT/CNR1 	54.848.361/0001-11 	 bosposa RD/ID 0.000000000000 
Inscrição  Mum 	398500 	 Valor: - 	f6,1 	(-1,s2 	G , CY4' 	Cód. Mobiliário 	398500 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassunungsGerilbfe  re  com a 

Inf.  Comp. 	 ViStO: 

Original 	i; . 
Telefone 35658100 

1 Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 

Miner°  1883 

CEP 	13631-045 

UF SP 

Pais 	BRASIL 

1 	 '' 	.7".1.,rt Vi'ïi'XVg04://;titiMiti,Ptgit E50011. 	liblY, 	CV 	'"-'410,'' „. 0, 	, ,, woliiqr  
, Riig4 	44.4W 	

4, 	
40,'NOW4fif00 • * 	' 	a. 	' "V • 	AVIAMNIAWRIM:41  :11' 	" ' rl'iiii:ik. 

1 SERVIÇO 	 15.400,0000 1,00 15.400,00 
Valor Tola I dos Serviços - RS15.400,00 

''NIT.'"PVatn.'4  WIP:.4:  ilk'  - 	' .. 	MIND 	MrifftiME.f.FMAIRVIVIM „ ..= ; 	 nitirtfa•F:. 
Serviços  medicos  prestados - Nourocirurgie - 

Referente a 28 plantões de 12 horas 

Realizados polo  Dr. Ernst  Guilherme Thoml 

Repasso: Fevereiro/2023 

	

Pis (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	lit  (11$) 	CSI.I. (RS) 	 Mires Retenviles (14) 	 Ou ros 	rIbutos (R$) 

	

CIDE (RS) 	101' (RS) 	In (R$) 	ICMS (R$) 

tc;f9tr,' WittLATairirMiCpINTINÓMWDrIBTOKINV 	S geetliAl
Os serviços serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 498 emitida em 08/03/2023 as 11:57:34 - Cód Verif 5732-9687-9735 

Condições de Pagamento: Vencimento: 08/03/202A Valor Total R$ 15.400,00 Valor Llquido R$ 14.826,97  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



10/03/23, 15:12 	 InterneT Ba.nk-ing 	Cal_XA  

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Finpnceiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNR): 	 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: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 NEUROCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA 

CPF/CNPJ: 	 35.588.180/0001-59 

Valor: 	 R$ 18.533,71 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

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

Código da operação: 00168706 

Chave de segurança: WL6AMCCRMTSH3N36 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



1, . 	• 	t' 
, 	, v..(:‘ 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

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

Número da Nota 
1215 

Data do Emissão 
08/03/2023 

Data a Hora da 
Compoténela 

08/03/2023  its  13:05:46 

Codigo do Vorificaoão 
9144-7057-5023 

h. 

i  

... 
Sittiavito 

Telefunes 

E-alall's 

-1,03qbWIPMARNOMTARR:.. 	.7,., '' 	, 5: 
CNPJ 	 03.262.824/0001-28 	Cod.  Mobillarlo 	673900 	Mac.  Mun. 673900 

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

IAar dooa 	ro 	RUA-07 DE SETEMBRO 	 Mauer('  567 

Reino 	CENTRO 	 CEP 	13630-110  

P Allude:lido 	PIRASSUNUNGA 	 OF  SP 

Optante do Simples Nacional 
35618966 

71‘357-& 	-:7-• 	'' 
Autenticação 

mi  
""" 
• - 	.• • a mil : 

ID.  r 	
ri

• 	.". .  
C 	i.. L •  r• y., 

, .8.  On
l
y  • 

I. a't4N)  

2' , 	• 
. a. 	a..1.  

'.„.iggS:AVMAIRVANSW.:MMENE 	...-1.....-MRVIP.IONEWRignainTATAMSMNMENglej.MM , 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Man. 	398500 	 Cd. MobIllairfo 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 reglanehortenclo©santacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883  

Bain.° 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045  

al  unlefpio 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Ms  BRASIL 

`A',1' A 	i :rig-lr,,i0W. 	A , 	.; 3k. ) 	V101i4;i,WAN44.0 

 
:tam.  .  

Wiilltriffinteial WagVe IttOW:01.+Wi; 
5 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS? SOBREAVISO ORTOPEDIA 	 3.300,0000 L 	tool 	 3.300,00I 

VII101.  Total dos Serviços - 10$3.300,00 

Setviços 

Referent()  

Realizados 

Valor: 

Covis 

Banco 

Agdncia 

01,09o; 

IMPOSTO 
CALCULO 
FONTE: 

MidgatWeagra7521WRI314.17K.Orgt:12 -ATP:MglitiagN1,57.01WIRWTEORTIWW,O.INVAR.:.: 
módicos prastados - 11112mulia_Sktinvulla-21  

'''-; 	: - "' 

Compotancla: 

*10,foot-size:MI 

a 6 plonlões 12  horns  

polo  Dr. Mkt  Eduardo InfantIne 

Fevereiro/2023 

R$ 3.300,00 

para depósito: 

SANTANDER 033 

3850 

px;font-family:Talibri","sans-sernmso•fareest-font•family: Calibtrnso-fareast-theme-fontminor-latin;mso-ansl-language:PT-BR;mso-faroast-len 
PT-BR;rnso-bldHanguage:AR-SN>Conta 13000263-5 

ESTIMADO 16,33% 
IMPOSTO ESTIMADO R$538,89 

IBPT 

1,  • • ' 	...!`V 0  '1'1411MAIRMENNOTMEREVAgragNAMISZEMMIr ''. 
VIS (10) 	COFINS (12$) 	INSS (14$) 	 IR (0$) 	CSI.I. (ES) 	 Outros Reitoniles  OW 	 Outros Tributos (12$)  

CID  E (1(5) 	101' (OS) 	 11'1 (OS) 	laws  (RS) 

ftv,„i6 ito 	4.1w, -66:66) 	cf._9 

	

...rcvt-ck-cp4e- 	etei, 

-6-e-P4LaWd- Ai.) 	a 1 
Corivônlo n.° 	-1-G  

Órgão: P. M. PIRASS u Nu NGA  

Dospoaa•3-A-4-6'sr" -1"r\-Q:CiA=C04  

va  

 

Confere  con -a Original 

 

 

Vista: 

  

    



ii efF3.0i, d.srNrr-o 

ffal.TRAIMME 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

UMMINGUS AIEB, 

Detimmo de Materinis/Equipainentos 	Responsdvel pelo imposto 
Nilo Tomedor dos Serviços 
Local do Serviço 

Dentro do Municfplo 

VII'. Total dos DoiltiOes (R$) 
0.00 

"IMEREFITIMY827  

Vir. Total Mido (R$) 	VII-. do ISS (RS) 
66,33 	 66,33 

•  

•y'k • 5'0 I:,  

‘444,Wiffl 
Atividade 

4.01-MEDICINA E 810MEDICINA 

Operacilo  
Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos 
Sitounilo da Nota Fiscal 

Simpios Nacional 

Aliquota (%) 
2,0100  

Bose de Cdie. (R$) 
3.300,00  

sookracrstemmerimorammansamemrszommatmags  Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletr6nIca n.° 1215 emitida em 08/03/2023 As 13:05:46 C6d  Vent  9144-7057-5023 Condlçaes de Pagamento: Vencimento • 08/03/2023  Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 3.233,67  Ass: 	  
em 	/ 	/ 	 

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



-AR STMEP r+4, 	7,  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
150 

' 

0 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

08/03/2023 

• • 

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

Data e Hora da 
Competfincia 

08/03/2023 hs 13:53:31 

Código de Verificação 
6872-6013-9421 

„ 

s 
I  
, 

Shinn*  

E-Mail's  

Telefones 

t: 

'° - 	; t!ile• -,t' 'eNit t ••• ''' ''' 	RITIWITOM 	• °.' 	" 	•4: 17E' , 	'1  , 1  

CNPJ 	 30.817.310/0001-64 	Cód. Mobillório 	1993500 	mac.  Mun. 1993500 

Nome 	 NIAGAVA SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA CORONEL FRANCO 	 N81110E0 460 

Balm 	CENTRO 	 CEP 	13630-136 
 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Ndo Optante do Simples Nacional 
(35)9917780  

:  

,,, 

N 

. 
CI  

, 	., ,.,,,,m, 
Autenticação 

r
u 
 • . .;. Klili 

i.. imia 
r4 itZ.  

.„ 	. 

'4-. 	.1,4  • 

w 

E 

ig 

. 

- 

lif,f.:: .:, .. 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 C6(1. Mobiliário 	398500 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  
..— 

gradottro 	AVENIDA -NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UV  SP  
Complement() 	 Pais 	BRASIL 

..''..1!.!¡ 	.‘.'r•  ,4 	¶'' 	6' 	1110 .,,,4 	gr.  • 	AlargiffaNSNIEWIDAVNInia itlç  ., 	.‘ 	.. 	 - : .I 
sek,,,o0A, 	i 	, 	4 	. . 	‘ 	'.. 0 	. 	witTio-_, 	 .6 1004.0111w#110 7-  OM]  Mg Wirifir:!. 

1 	SERVIÇO 8.800,00001 1,00 	 8.800,00 
Valor Total dos Serviços - R$8.800,00 

afftWORE11.  ''.4'''.44 4:.;,f''''.A.,*;ot44tyci,.. - Armatuat towa j. 	lama . i:-, 	ii-,,A,k ,-.',,' 	,,, 	'i .r.:m',,,A-4.,:-,31/2.-69w4 
Serviços módicos prestados - Sobreaviso Ortopedia PI 

	

:)-LIAJJ,Q 	CA- 	Gi  •CUGV it.1, 71 CU., ' 	1.1 ( `  
Referent°  a 16 plantões de 12 horas. 	 ..L....0 	ICifi 	p-Ci...,‘•C 	'0 .11ru./.-1--‘5-c, 	CL: 	eo 

• I ! Realizados pela Dra.  Isabella  Munhoz Niagava 	 , C 0.13 	IIL 	A 	'1 	 i  GI  <C  

	

. 	.... 

Conmeldncia: Fevereiro/2023 	 (i. 011V8nlo n.° 	ii  (.) i 62i O (2.2../ 
Conta pare depósito: Banco  Had  Agdncla 0157 Conta 14540-0 	 6 rg5o: VEI RASSUNUNGA 
Valor aproximado dos tributos = R$ 1.183,60(13,48%) - Fonte IBPT 

Desposa:  	.„(terY 	Vi26C(' )/  

4,-.  14 	 II' ‘-t 	',,x 	." .. 	.:PY' ifif.-,',:iv, 	̀ "_:i...1.,WV,‘,3i 	lirgi 	,;%!:.,T*0 4  :,Ç -e'' 'i' . ikAI4 re",ataia tV411 1 ' '',i 	'r`i'''F''  

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLI. (RS) 	Outras RI:OWL% (RS) 	 °afros  
57,20 	 264,00 	 132,00 	 88,00 	Conifers  cooi 	prIgInal 	'11 -- 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 	IPI (RS) 	ICMS (RS) 	
VISIO: 

L 	' 4,.  
lii(14) 

i 
. ,.4./  4- 	I 	P 	''' 	 Trbr 	'.;-. 	 . 

	1.)
; 
	,,: 	-. ;T.-, 	.,-4 	IT- 	(•. -. 	• - 	,-••• . 	. 

Atividade  
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA  

Operação 	 Deduçao de Materlais/Equipainentos 	 Responsável pelo Impkuu-  \ 
Sem Lançamentos do Materials/Equipamentos 	Ndo 	 Tomador dos Serviços 
Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Normal 	 Dentro do MunIcfplo 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 	 Vir. Total dos Deduções (R$) 	 Vir, Total Retido (12$) 	 Vir, 	o 1SS (R$) 
3,0000 	 8,800,00 	 0,00 	 805,20 	 264,00 

'' 1.'-T .44 	 Ireffiw. dR,T  Mx  ,.  VAN: 	'• 	7.wis 	4.2„.• •„: 	.., 	• ,,,,•-nnimr,14  ,, 

Jr- 
ITAQ,;'4,.101646:"MirgintraileiMIWASI 	 9,9. 4; _ 	flO. 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.°  150 emitida em 08/03/2023 As 13:53:31 -C6d Verlf 5872-5013-9421 
Condições de Pagamento: Venclmento: 08/03/2023  Valor Total R$ 8.800,00 Valor Líquido R$ 7.994,80  

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



.WORM. • eltA.F..9•16011pi !Lowys 

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

f".  Vg̀ 9 •64,:t.„4.'•ilfait' :?,,1:1 	•.,:tr,:,5) angifirdERMAITA 
"yetie't,;:tOire0,;VI ntairi2ES It..4.47Mra."'v  *4'4  

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cóle. (R$) 
2,1700 

Dedupo de Materials/Equipamentos 
Ntio 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcIpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00  

Responsóvel pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total 1 etido (R$) 
167,09 7.700,00 

VIr. do ISS (R$) 
167,09 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
40 

— 
_,.., - Ni • 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA C...7 

Datado   Emissão
08/03/2023 

; 

	

e 	 Secretaria Municipal da Fazenda 
i 	..4 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Compotência 

08/03/2023 es 14:37:52 

cs 	• 
Código do Verificação 

1802-2622-7423 

.,. 

1 ,  

Situaçiiti 

TelLfones 

E-rvinirs 

:'°'NÍRETIMMENk,,„, 	WiliMfULVEMATNERRATIMONEWASAgairLIMMRIMINI 
CNI°,1 	 45.699.151/0001-18 	Cod.  MobillArlo 	60001238 	mac.  Mun. 60001238 

Noose 	 LO  LANDGRAF SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

logradouro 	RUA-NICOLA BAPTISTELLA 	 Mateyo 	1727  

ii 	Marro 	 JARDIM ROSIM 	 CEP 	13634-102 

1 m,,,,icipi. 	PIRASSUNUNGA 	 IN SP  

Optante do Simples Nacional  

CI  

I-  
• 
. 

• 
CI  

/ . 741e52,..AITA, 

ICI  

.- 
Autenticação  

. 

51114:tyri  obi  ) 	. 

't  

)113:r 
- 

• t4. 	1 

• Joe  
• 6, 	• 

El  

. 

• 
. 

,  
% 

'N.T.'.7.'nfrrip/aFTSTAr„ ,. .111-VMEMPftanTATOPOPY00$;.,» MI.M..,,,MME.PPTMWMFAMSfiMlel:".''.':  
CPP/CNP.I 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inserição Mun. 	398500 	 Cad.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 reglanehortenclo@santacasaplrassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Miner()  1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Muniefpio 	 PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

::4,Ydeik' 01.1. r:  It'•• 	., 	4.1:4N.:kg)::.., 	•,i4,.. ' 	: 	7,54;::4';:titlt„ PO. l . ‘4:1 R. • . 0,) ! ''':' 	h!„. ;f VO ‘..'t 	:4MOIP.MeViVN617,11'TIS 	' 	,4:ki&•"i•Y4  
Vkiff.MAI 	.. 	64 '-i;,.ft'4,. 	'''.:e.*' '. ,'N:?4,44,3',0., 	',: i 64'..,:ik.,”•.: . 	..!i 	:,-- 	, 	,.4,,,,ki;.! 	'0. :031, 7E..ai Vi pi4 ima:..,40W, 
1 	 SERVIÇOS MÉDICOS 	 7.700,0000 1 	1,00 	 7.700,00 

Vaier Total dos Serviços - lt$7.700,00 

' "111ERNIT '' 	NETAWAROVIMELINWARVORMAR giNNET -  - 
Serviços módicos prestados -5obreaviso Ortopedia P1  
Referents  a14 plantões de 12 horas 	 I 	n  
Realizados pela  Dr  Luis Gustavo da Silva Landgraf  
Competêncla: Fevereiro/2023 	 • 	\S21 	\AOS‘1\  
Valor: R$ 7.700,00 	 0° 0 • (\ 
Conte pare depósito: 	 .0 
Banco do Brasil Ag. 341-7 	 N65  \ \ 
C/c 80565-3 

.- 1.: :• 	• _s• 	.,, :.,71.67:1•MAcirMS.FIN 	- -.4y.'.,..7 - .. 	,. 	. 	APTORSTIft 	417.M.,' 	, ,977T...MPFIFIBMA... MEMErr 
PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	 CSI.I. (RS) 	 Outras lteteng0es (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

	

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

ri  

	

13 	
iji IV Ari 'X• 	Vie  ,k1E.1)16.0 -, 

	  
.0:041011:60,0t,-.:. 

gr.  ;•.c .,,,o.)„,. i  6.1) .r:À. -UtparV ços constantes a Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n°40 emitida em 08/03/2023 es 14:37:52 -  Cod  Verif 1802-2622-7423 
• Cdfit110-o3'de Pagamento: Vencimento- 08/03(2023 Valor Total R$ 7.700,00 Valor Liquido R$ 7.532,91  

oily  3 rl I o rl .° 	..(;) ja),I,R,.2,  Ass: 	 em _ I 	/ 	 
Assinatura do DestInatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

	

ÇfTf 0:2S,PIRASSUNUNGA 	  

tyv• 	 • 
espo zi 	 -tukAZO .")  

! og•  : 	4 	 

onforo corn a Origina1 
4:1‘} 



Wing°  da Nota 
2609 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
ta de EmIssao Da
08/03/2023 

r 
'IA 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Data o Hora da 
CompetõncIa 

08/03/2023 as 12:29:37 

Código do Verlfleagao 
1675-5801-8583 	i  

ta 
1.1-  

	

A, 	0 
, 	° 

siwav80  
Telefones 

E-Mull's 

'. ,y's:f.4 	.f:,  ‘ 	,s1,q,..,k;v 	'q.^,.*-4::'1.-`1,:',,;'41,, 	.: 	..3701 	3 ' . ' /i.e 	OT,V.,'Vs'n,  r' ,pti,,,, 	-,.^ 	.'.k 	_I 	.  

Inn.  
CN1•J 	 14.517.434/000148 	 Cad.  MobIllarlo 	1381700 	

mum 
 1381700 

CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE PIRASSUNUNGA 
Nome 	 LTDA  

Logradauro 	RUA  JOSE  BONIFACIO 	 Namara 	999 

BaIrro 	 CENTRO 	 CF.P 	13630-010 

Municiplo 	PIRASSUNUNGA 	 l/F SP 

Rao  Optante do Simples Nacional 

zarzur.solucoescontabels@outlook.com  

„ 

CI  

, 

i.-A 

CI  

%111.101.' 

¡
p
t.  

, 

Autenticaglio 

R•40$1.  ;SI! 
'1114r . dr

ik
• 

dis 	IF'  
i• 	a  

e. 	. 
•  

• '5' ,  !ii•  

13  

iv  
. 

• 

:2:MnITi. 	MIATER;;',Y.,''''''s;it",,';'-'''''.`  le,' A's  • • tt''''''''-'-'11m-0.101T1576,11.01k 	kg. 	..,-- ' 	'PR : t A.  '• "... 	011KrZ4Z.r.. g'VE1' '''''effj3-1.1 

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

Inserivilo Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortenclo©santaCasapiraSsununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

inf,  Camp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 NOmero 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Nlunicipio 	 PIRASSUNUNGA 	 LW  SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

gi.41, 	:Are^ ' 5 	, ‘M"..!,.¡;,4,15.'14,43'.  LYP*23,:.;,'I' 	r 	g` DA 	.4:1*.-* 	i 	Et.74 qi  
14stowol 0,,' 	re 	.. ' ', 	 ` P),MfOrt,' t 	' ,.. 	' 	, . 	, 	

It  AqtniailfiVA Milikt*Ontailtatiiro:,,::- . j 
2 	MEDICINA E BIOMEDICINA 	 11.000,0000 1,00 11.000,00 

Valor Total dos Serviços - RSI 1.000,00 

OffalatOMIM9iMINfigt.WSINZEtT1 1-',K ,„- i,,A '' ,/ ',..;04.,' rgimov wlita7k. 1 
vi.)- 

4 	

0/4 1̀'._.,..,_, _1'5 :4- , _ 	icl) 	ic,trakx sERviÇos  MEDICOS  PRESTADOS- SOBREAVISO ORTOPEDIA P1 	
"CLCt-1 €v  C1 ,i5 	 UlAklk 	11Cf6,e ift 

 REFERENTE A 20 PLANTOES DE 12 HORAS 	 . 

Convênio n.° 	-LC  I Z0,20/ REALIZADOS PELO DR,RONALDO GOMES SATHLER  JUNIOR  

COMPETENCIA: FEVEREIRO/2023 	 C rg 5 o: _pmRAis,A4444444fir____ 

VALOR: R$ 11.000,00 	 Do o p o 5 ag-,-, '•-A-C(v.  
CONTA PARA DEPOSITO: 	 Va I  or: 	PAIL  ci,c1c15)0 
BANCO 033 

AGENCIA 0026 	 Corkfare  corn  a Odginal 
CONTA 13002609-5 	 VIStgi 	 Is. . 	. 	.- 	.; 

,-;',-...-, 	.' 	.-. 	•'. 	"i': 	itomr '07t 	4%... 3.-  S.'•,..'-..-  .•,"' '..,17 4,•.:;<.'2,"Pei 3 :MI IfiSVra"4  
i•i8 (125) 	CDFINS (RS) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	 CSI,I. (RS) 	Ott  tras Retencaet (125) 	 ()afros  Tributos (IIS) 

71,50 	 330,00 	 165,00 	 110,00 

CIDE (RS) 	101,  (RS) 	 IN (RS) 	 ICA IS (RS) 

	

TA:P'''' - • 	1,V —,.. 	̀i, .,,,FH, 	. 9, A_ 	AMASIERYn' , 1,'"s'_ 	.., 
Atividade 	 • a \ 

	

110 	vac\01  4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 	

P'165*s Operaçáo 	 Deduvrto de Materials/Equipamentos 	 Responsável polo Impos o 
Som Lançamentos de Matenais/Equipamentos 	NA° 	 Tomador dos Serviços 

SituaçAo da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do MunIcIplo 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	 VII% Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total I  Nitta  (12$) 	 Vir. do  
3,0000 	 11.000,00 	 0,00 	 1.006,50 	 330,00 

• .,3.: ''' OS 	INIENEMEIMMIMATCSIMBINAMK T.  ., 9-EAMS147: 

[SS  (128) 

., 	. 
NISAging MORI NNW, 5s, 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
I 	. ' 	 Secretaria Municipal da Fazenda I 	

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

NOmero da Nota 
1216 

Data do El/11885o
08/03/2023 

Data o Hora da 
Compotatmla 

08/03/2023 As 1308:14 

Código do VorIfIcaófio 
0928-2197-3839 

,k1; 	q 

SItaiipia 

Telefones 

E-Mall's  

CNPJ 	 03.262.824/0001-28 	Cad.  AlebIllarlo 	673900 	4160. Mun. 673900 	 AutontIcaglo 

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

Loarndoora 	RUA 07 DE SETEMBRO 	 Número 567 	 CI  r V'  .- 	NII  0  . ea 	 nuirro 	CENTRO 	 CEP 	13630-110 	 's. 	. 	• ,.__•,,,,.. 	r  
un 	

x.t. 
MIetple 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 	 .1. a.d,,,riP:.:* 	er 

• &tire.  te  le  
Optante do Simples Nacional 	

..... 	...A.: .r. 	i. I= 
9 .0.1f119, • 

35618966 	
CI  41 gijit 	a 

• ---:f.cv&V, 	• Titt l'iqr-q't. 	;,..,,,-,..,k... 	• 	,.. 	. 	AfgrOADVAi03:4. 	, 	ft,,,,a to ,,, 4' 4.5, v 
.
4.,.;' , 	,i, iiti 	, 	r72:.;  

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

Inscricilo  Mon. 	398500 	 Cod.  Mobillário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P1RASSU 

Emtail 	 reglanehortencloesantacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 MI IIICE0 	1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UP  SP  

Complement() 	 Pas  BRASIL 

' 1,•-•,,,,qui,.},,,,i4,,.,,,, ;,,Iy 	,, 	,,i;,,, f,,,,Iva"ar, „, 	!! P.r .:,  Palo& ¡Mt.  D 	(e5 VI', tr. 	., 	::.; 	:.. V-5'  ',::,.7010::'¡;N,7. 	/ 	'4,'.'," 4.'• ,i '. 	.:Par;''i 
00041  If  ` .10Y"-, /•,e• 	''0 ; 	, ''' , 	' 	04 	-..,.•T'is'-,',.̀,' .'i'''l 	i ..,:,-''.;,',., 	ERMORM2,1.1 i'M ' 	11110:0300AN 51 
9 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 	 1.650,0000 	1,001 	 1.650,001 

Valor Total dos  Set  vim - RS1.650,00 

. 	:7,4,'C'P„,,,, 
Serviços  medicos  

Reforento a 6 plantões 

Realizados polo  

Compotancla: 

Valor. R$ 1.650,00 

Conta pare dopOsito: 

Banco SANTANDER 

Conta 13000263-5  

IMPOSTO 
CALCULO 
FONTE: IBPT 

,.379MgMaggeMiNVENIO:RISTWO42..07:0‘t.E.S'AT§KWIFITWIT.gr.gWOPPRIPPV:. 	-'7Mi-. 
prestados — Behreavlso Ortopedia P2 32.1‘,1'ci... 	(x):•t—it /14.: 

7.M' 	r  
)1 

_az,..., (r.)714)71, 
 

.NA.Jir_11.,  
ry,,,c,  12 horas 	 -6  6145,  icy  i, 01,6,,,,,,,p646 	,,,,,,,, 

Dr.  Fabio Eduardo Infantine 	 -fLt,voL,  xtz. 4civj - 
e -: — 	Data: ---. 

Fevereiro/2023 
Convdnlo n.° 9.;)k., 
Órgelo:j7  i4 	"i•I 

‘ Ll',0 	'.,9 
.-: 	

Y.  no S p (3 S '),:-,)› .: .6' 	V ,L1-0 )'- 	7'i,‘) i 

Agência 3858 

 033 
Valor:  'Qt-i 	..t. G:•30,(110 

Con-fro corn  a _Original 
_.) iIsto:  ` ESTIMADO 16,33% 

IMPOSTO ESTIMADO R$269,45 	 , 

WitiP,Ma 	- 	.,i-4-  ws; ,,,:,:401 ' '',P1'.• "f“I''A 1% '34,'",14I'Vq, 	=, I 	''''' - TITKItag,' e., 1.' ' 	- • ` ''' :',Yi  • "'” 	. 	. Itt 	"it  4.$ ''''',,iitiiti4,1,:0" 0'. , 	Ilriti:s '' ' 1  

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	 III  (RS) 	CSLL  IRS) 	 Outras Retenções 	S) 	 Outras  Tribe  tas (RS) 

	

CIDE (RS) 	10F (RS) 	 [PI (RS) 	ICMS (RS) 

Nvat
•la  \sat) 

t\dn.\\IiIskta6  



%wpm  WARM 

46: S.1a- 91M27,-4V.  Ag:MeAVERS 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaçito 
Sem Lançamentos de Matelials/EquIpamentos 

Situagilo da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
zotoo 

Ft p 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Nao 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcfplo 

VII'. Total das DetittçOes (RS) 
%cm 

Responsavel pelo Imposto 
Preslador dos Serviços 

VII-. Total Retido (R$) 
0,00 

,,07161,5 

Vic.  elo  !SS (R$) 
33,16 1.650,00 

!NtATAIMMV  =OW  IMIVIMMIIISERINENIMMISOMEMMATM Os serviços constantes de Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1216 emitida em 08/03/2023 as 13:08:14 C6d  Vent  0928-2197-3839 
CondiçOes de Pagamento: Vencimento: 0,1/03/202:1 Valor Total R$ 1.650,00 Valor Liquido R$ 1.650,00  

Ass: 

	

	 QM 	 

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



Nthnoro da Nota 
2608 

-••••• 	- ,,, 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data do EmIssao 

08/03/2023 

a 1., 	 Secretaria Municipal da Fazenda 
;le 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data o Nora da  
. Compotancla 

08/03/2023 As 12:24:37 

Código do Vorificaçáo 
0992-6599-9866 

, 

mi 

sitiuion  
TelLfones 

0-Midi's  

r:'5''' :., TtallIVIMEMarrritl' 	'- z 	 ',7" .,,,.- 
- c NIU 	 14.517A34/000148 	 Cód. 	 mac.  AlobillOrio 	1381700 	 1381700 

Mun. 
CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE PIRASSUNUNGA 

Nome 	 LTDA 

l 	Logradouro 	RUA-JOSE  BONIFACIO 	 Miner.) 	999 

Beim 	CENTRO 	 CEP 13630010 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

NM)  Optente do Simples Naolonel 

zarzur.solucoescontabels@autlook.com  

- .r::', 
Autenticaçfio 

13  .! • 	lI 

	

' 004P.6 	'• 

j"titPid1/4H 
O 
 4 0 

	

li fik7111; 	.. • .0 ..:rce.v4,, 
. m  

CI-  :. 	. 	. 

.  

. 

. . i. :: .:P.T.q•íV.5A1''',.:gV'Kil'q.ffg:'f•Ce,V,,MR::atgNt:"NRON.Vi)R*V.$.0W.O.$TV.V.J.,IM:'Z,)J,-:•PkiffggJ!Wr'7?.:c:eiN)V:V7''. 
CPMCNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RGAE 0.000000000000 

Inseriçilo  Mull. 	398500 	 Cód. Mobilia rio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

E-inail 	 reglanehortenclo©santacasapIrassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

ltif.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Ilairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045  

ID  unieípio 	 PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Complemento 	 Pafs BRASIL 

Itt:4,3' 	'Ng.414174 :4: •  III., 	 .1  :S.8.0„ K,1A .-, 	j.AP•aq„' 	.. t 	mom 	MI '  Cyr 	, 	.:4V-._•'...i7..„. 	,:tx 	tel-:•.f., V.;1;`•••n's .., b' 	i 
ms80t$04 .* 	c Pri.,  .. 	4: -e't 	V‘ 	f 	I atnitf ., 	 . 	'. 	 VA• ''.'''.r.  litenntglati* C  AEC]  VO4$800.# '• 
2 MEDICINA E BIOMEDICINA 	• 5.500,0000 	1,001 	 5.500,00 

Valor  Twill  (IIIS Serviços - M.500,00  

..4 	'»•'•1. 	F'•••,.'tt)/,.-4..fflomorrAtriamwenimponingtammy  
.i6A; lctci, fraAraq,6 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS- SOBREAVISO ORTOPEDIA P2 

, -t''‘kv-WrM/C, 	C1-(,, 	 0 	-- 	U,,,eLtlit.•  ii  '-: 1 
REFERENTE A 20 PLANTÕES DE 12 HORAS 	 to I: 	 Data; i —......"...... 	- 
REALIZADOS PELO DR.RONALDO GOMES SATHLER  JUNIOR 	 Co nvilnio ri.°  
COMPETENCIA: FEVEREIRO /2023 	 6/.0.0; 	2 M PIRASSUNUNGA 
VALOR: RO 5.500,00 

Dosp e›.).1--&"'"'13-('P'' TYlid;(4°'Y  CONTA PARA DEPOSITO: 

BANCO 033 	 Valor', 	422.1L-t.c\ ckG '4-5 I 

AGENCIA 0028 
C-oniere  corn  9 Original 

CONTA 13002609-5 	 1 	•,: .1, 
VIStO: 

i,. 	, 

.. '''!ri,'.1115..Wril,:,, ANTAW. 	;-, •1!:;. -  ,,, Aff„,„' RilitifitOMIEVERAMPTMRS:7;531t.,,AVEINVRV'r.' '' 

	

pis  (Its) 	COURO (RS) 	INSS (125) 	III  (RS) 	COIL OM 	 °Writs  lictençaes (RS) 	 Outros Tribu too (RS) 
35,75 	 165,00 	 82,50 	 55,00 

	

CIDE (RS) 	IOF (RS) 	III  (RS) 	ICMS (RS) 
, 

.47 '—rtgIVW 30.-' 
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaçáo 
Som Lançamentos de MaterIals/EquIpementos 

SituavAo da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de  
3,0000 	 5.500,00 

O. l'"7:1511%. 	Win'  

74 ',19'''',4"' '- ''''1MATiVISMIlt TROMMERMI., 	..derrA.0),„' ; , 	, 
. 	\s\ • - 

1\66°  

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
NU. 	 Tomedor dos Sumiços 

Local do Serviço 
Dentro do Munlorplo 

Chic.  (R$) 	 Vir. Total dos Deduções (R$) 	 Vir. Total 	elido (R$) 	 VII'. do  INS  (12$) 
0,00 	 503,25 	 165,00 

A 	4  " 	 l'neQIN•Zk.  , .. :: 
MIXEMETA gral liblal  1 Mantatante 1Z i ),W;. . ' , 'i : : i 1 ,. r .' 

 

r44.1:;••
,

71
,.
."1•ii 

 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 



10/03/23, 12:03 
	

Inte.rnet 	ban-king::::CA_IXA  

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI33: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

033 - ECO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888 

01 - Conta Corrente 

26 / 13002609-5 

JURÍDICA 

CLINICA DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE 

14.517.434/0001-78 

R$ 14.990,25 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 12:03:20 

Código da operação: 	00142078 

Chave de segurança: 	6JF39QX426ZZ6EVK 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informageies 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474  
Alb'  CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenclador.caixa.gov.br/SIIBC/imPrime_tediarC.ProceSsa  1/1 



:eve. 
P*77; ltqq. 

vommo.m. 

Situaçlio da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
2,1700 

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

Operaçáo 	 Eleduçno de Materiais/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/EquIpamentos 	hino 

Local do Serviço 
Dentro do Munlcipio 

Vir. Total  (Ins  DeduçÕes (R$) 
3.850,00 	 0,00 

• Nrco'  ht. 1 iffiN afif MN L 	A.A‘  C14 ,Lr4  

.1:4inr,,OUJAVEC,511., 
tal-SPAWAWIMMERTIAlt. anientivg  

Vir,::1:1S:(1  1$) 
83,55 

efff 74,  7,1(gf 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII'. Total 1 etido (R$) 
83,55 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
41 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de EmIssao 

08/03/2023 

r 
• iqr 

,,.._III  

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

Data e Hora da 
Compotáncia  

08/03/2023  its  14:40:05 

.1 „ 	... Código do Vorlficaçáo 
1135-4276-7271 

SIttlaçao 
Telefo a es 

*I 

CNPJ 	 45.699.151/0001-18 	C6d. Mobilihrio 	60001238 	Insc. Mun. 60001238 

Nome 	 LO  LANDGRAF SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-NICOLA BAPTISYELLA 	 Millen) 	1727  

Bairro 	JARDIM ROSIM 	 CEP 	13634-102 

Município 	PIRASSUNUNGA 	1'. 
»vyk&i

l 	Q.ki Ai CA-  '‘ 46 	.C4X-t-' &S'I'll  
(?Dtv'ittrAz' 	-.4)  Optante do Simples Nacional 	 .r., Cv 	Abi;L:okft,,,crA4,1-- -Vvorr•t;vt0 c, 	 * 

tzel: 	 - 
 

tly  
At- 

AutentIcaçAo 

.10.Zrior 
N.:. 4 j 

" 
• 

- 

E-Mall's 	 Conv6nlo n,°  
U,44,-Millitit 

GI  .„":7•Pi 153. 	v. 

.!..;'7V.MEMSMargiagaEWS:Z:MiiirZ:,,,„t,„.11i1._.4,„ Ws t '  id: Ls  
CPF/CNP,I 	54.848.361/0001-11 	

Dosposa 	
RG/IE 0.000000000000 

. 	4.661/Y 11-11:2LavY 
'Cód. Inscriçito  Mon. 	398500 	

_ 	c.; 	Mobiliário 	398500 

DA SANTA CASA DE MISER:Y(30X bg-RIRASSLI--- 	*'1.65. l',a  tr-t"L"  Nome 	 IRMANDADE 

E-mail 	 regianehortenclo@santacasapirassununga.com.br; 
Confere  corn  a 

Inf.  Comp.  
V1.80I, t 

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 ......,:..s.._ 
 

Telefone 	35658100 Original 
-) 

....._ 

Bairro 	 CENTRO 

Municiplo 	PIRASSUNUNGA 

Complemento  

Número 1883 

CEP 	13631-045 

UI? SP 

Pals 	BRASIL 
, 

tioing, . 0) eX  OAP  14,41..q..-,- ;:toPIA:AMen;a4rili;a74..i'M.WAVro. , '4''''' 	. 
!'l'i.:1Q100  ,,r v$•,,; 	, 	q-_ 	- ‘ , ,,, 	4-':;.:!:>g:.4T, ttIMI •.:; ;/¡?.''';.1,'`e;P:t 	4,,;2  p, 	¡4, ,;,„ k 	e, 	p.-.'gArI.Lt, timmytun Ei,,. 1,00W11 
1 SERVIÇOS MÉDICOS 	 3.850,0000 	1,00 	 3.850,00 

Valor Total dos Serviços -1253.850,00 

.l• .'"71":777.C.Alík ..,..BERMWOMINIMMantral Ir.-RaffigiWORNFRIM.01.1r7 ,11.;..,,,.n- :.' 7. , 	'-,72!Mi.,7'.:-Ar .,. 
Serviços módicos prestados -§obreavlso Ortopedia PZ 
Roferente a 14 plantóes de 12 horas 
Realizados pela  Dr  Luis Gustavo da Silva Landgraf 	 , 	De\ 	Ou 	1'i •-• - 
Compeloncla: Fevereiro/2023 	 Ma( .1a i S•' 	DSP8 \  at  
Valor: R$ 3.850,00 	

' 	. 	
r 	dot 	- 

Conte pare doposIto: 	 MI rfl i 0 1 St  
Banco do Brasil Ag. 341-7 
C/c 80565-3 

'''',1'''T. •'''.4. 	'!' 	i! M.7.egtOMMATI,r. . 	I 	Tad; 	• 	..,. 	AtiagMi 	,..^?.; ,..,,,..PMEgraCraggIMPONeai 	,'":; X tt‘:„¡Zne.?..:..: • , • 

PIS (R$) 	CORNS  (R$) 	INSS (R$) 	lit  (R$) 	CSLL (RS) 	Outras Retençoes (R$) 	 Outros Tributos (RS) 

	

CIDE (RS) 	10F (R$) 	11'1 (RS) 	1CMS (125) 

Jyy,  

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 41 emitida em 08/03/2023 As 14:40:05-COd VerIf 11354276-7271 
Condições de Pagamento: Vencimento: 08/03/2023 Valor Total R$ 3.850,00 Valor Liquido R$ 3.766,45  

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



10/03/23, 14:58 
	

Inte met 	Bank:ing...0 AIXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI,3: 	 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: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 L G LANDGRAF SERVICOS  MEDICOS  LIDA 

CPF/CNI33: 	 45.699.151/0001-18 

Valor: 	 R$ 11.299,36 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 14:58:40 

Código da operação: 00166254 

Chave de segurança: AE93YVRNCX01QEX5 

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

Operaggo realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa  1/1 



402,60 132,00 

kV:1W , e 	. 7:::ki:PrifIrWATTtrft, 
.rL 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

,M.74n4 •  

'40  
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Soei Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

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

bit 

Decintmo de Materiatis/Eq ttip II  men  tos  
Rao  

Local do Serviço 
Dentro do MunIcIplo 

VII*. Total das Deduções (R$) 
0,00 4.400,00 

• 

Responsarel pelo Imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total 1  hid°  (R5) 	 Vir, do 1SS (115) 

aromenzamentroniazommimmommomora»-mi--,  
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 149 emitido em 08/03/2023 es 13:49:38 -Cód Verlf 0880-2885-3078 

Condições de Pagamento: Vencimento: 08/03/2023  Valor Total R$ 4.400,00 Valor Liquido R$ 3.997,40  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

,• k `°,-'11F.:,A 
)i...•:::42,4=Vk:i•;i7 

Número da Nota 
149 

, .. 	c.,.. 	:? N' 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

08/03/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e 1:lora da 
Competôncia 

08/03/2023 as 13:49:38 

Código de Verificação 
0880-2885-3078 

4  

'.."  

-.,iff, 	' 	- 

• . 4 4,,;. 

). 

I 

Situação
cu,k) 

'%.`gt 	i' " ' 	1. 	'1•4•4'í,•W,0••'11  1.! •''' 	''' 	'OTC  —•.: V? 	Ata3.0.1,w,x','AR 	- ''APVi.v",` ,'' ' v-1 , 	0, 
CNPJ 	 30.817.310/0001-64 	MI. Mobiliarto 	1993500 	Insc.  Mum  1993500 

Noise 	 NIAGAVA SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA CORONEL FRANCO 	 Ntill1C1.1) 	460 	 II 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-136 

Alunkfpin 	PIRASSUNUNGA 	11,kin( 	0.10/a 	diu kiliF SP 11-  r?s 6
0
Q26,1 i ci(i3 

tu 	" 1  
 Rao  Optante do Simples Nacional 	

g'jk4 ri 	DItta: 	
/ 

,IGIc• 

s,-, •e,'4.zi'Z'ilo" 
Autenticação 

• .16'6  
•111 I. 	• 

• 

1:. 	• 

‘ 

EI 

t• 

• 

Telefones 	 (35) 9917780 

Conviltnlo n.° 	t_GI C2j02I 
. 	• 	• 

E-Mitirs 

411l.f•i';.:ja`'..M.,- 	,., .M.-IIMP.0 ""1:0't .v't•-i! 	hi'  '41. 	' 	'a 	-.1."i 	0  ..._ 	. 	/..,, .,„..,c3 , 	„ , 	, 	c,..1‘. " 	0,MMiriMil4.4,11r --• 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 Despesa 	..•(G,s(-Yrilw 	 RG/IE 0.000000000000 

litsct•ição  Mum 	398500

m 	

Cent. Mobiliario 	398500 

'''''''' 	Li Q  Va klir: 	' 	.  Noe 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAIJA;;tSti 

E-mail 	 regianehortenclo@sentacasapirassununeUPDPEire com a Original 
-inf.  Comp. 	

VIStO: 

Telefone 	35658100 

: 	.. 
..ogradouro 	AVENIDA -NEWTON  PRADO  

Bairro 	 CENTRO 

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complement()  

	

Nattier° 	1883 

	

CEP 	13631-045 

	

1.11? 	SP  

	

Pais 	BRASIL 

• ' ':' 211. , '1.rataalk Mgii• 	.k: a.: 	' - - 	itelfiEROATOMEMLINWMIET ' ''' 	, 	..,.,14'), .,,:',0-,, 	,:. 	, 
:''Sdr'iA'O.:;''.4 W ' 	• 	4 '' 	'!,. 	' ' —r•N 	ti.16490.10100•U — 	 •' rea-14110,  leadft6.ilir. •  ..V.ftrattiiV4MAZ 
i 	SERVIÇO 4.400,0000 	1,00 	 4.400,00 
Valei' Total dos Serviços -12$4A00,00 

alOrtZZ'44Wea6 	ni '''' 	:s 	T .. 	.•g  yo  IMMOM.1 	INMVIERIERMANAMM *• 	.> t *  ilk.  I..;).11.c: ":ir,V.,Wki's$ ,  Mr  Eiqh 
Serviços módicos prestados— Sobreaviso Ortopedia P2 

Referente a 16 plantões de 12 horas. 

Realizados pela Ora.  Isabella  Munhoz Niagava 

Competancia: Fevereiro/2023 	 1\i‘ar.ia 	S a 	\-W.::::: 	'.. 
• • 	tr  ad 	a 

Conta para depósito: Banco  hail  Agancia 0157 Conta 14540-0 	
t\  (.1 m1111 

Valor aproximado dos tributos = R$ 591,80(13.45%) -Fonte IBPT 

f4O 	I 	» iiilq-d,''',46A 	- 'i-•'ciPkiAvcir•vV: , 'q. 	DTP,*-4,:,irsx, 	' SkJ , 	'' ,' 	4 -. ,fflua 	- 	, •:-.7i,,,:y,;.-Af,k,  1,„ _Is, 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 	MISS  (R$) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	 Minis Retençães (RS) 	 Oulros Tributos (R$) 
28,60 	 132,00 	 66,00 	 44,00 

	

CIDE (RS) 	1OP (RS) 	 In (RS) 	 ICIVIS (RS) 

Jr,  



13/03/23, 15:13 I-nteR:net---Ba nki ng 	C.AIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 157 / 14540-0 

po de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 NIAGAVA SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

CPF/CNP3: 	 30.817.310/0001-64 

Valor: 	 R$ 11.992,20 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de debito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 15:13:38 

Código da operação: 00168960 

Chave de segurança: RS4KK7GJO6P1910U 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagiies 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474  
Alb  CAIXA: 0800 104 0104 

ittps://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/Imprime_tedierc.processa  1/1 
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C.... 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

	

I 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Númoro da Nota 
1214 

Data do Emissâo 
08/03/2023 

Data o Hora da 
Compot8ncla 

08/03/2023 As 10:40:25 

Código do Vorificag5o 
2276-3779-3005 

naSr:-. t 

t'5.' :.• 
..., 

Slutavao 
Telefunes 

E-Mall's 

.,AMTSTWROMA ''' ;.1.."'  • ''. 41,*'W ..-Jf.-.W.M.KRIPECUR,4  '4  . 	. .WWW1V....,;..7AM 
CNPJ 	03.262.824/0001-28 	Cfal. AlobIllarle 	673900 	InSG. Mun. 673900 

Non. 	CLINICA INFANTINE S/S LTDA EPP 	 RD/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-07 DE SETEMBRO 	 Número 567 

al  rro 	CENTRO 	 CRP 	13630-110  

Monk:pie 	PIRASSUNUNGA 	 Ur SP 

Optante do Simples Nacional 
35618966 

AutentIcagSo  

i• 
Cl  . Ai  OM 	E3  

rk 

-.re-  

0111146,4_,..0 

. 	.  • • 

	

ti.......... 	. 
" 

..v.• • t• 	

.
..fi 	

. 
• . 5, 	iI a 	Au. 	• 

.. 	..• 

J r;  ''' ,.. • , WRZSMTIVA _ MEREENFLAMÍrgONDENK 6  -' ,N 
CH./CNN 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscriçflo Mun. 	398500 	 C8d. Mobiliarlo 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  
E-mail 	 regIanehortenclo©santacasapIrassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
Bairro 	 CENTRO 	_ 	 CEP 	13631-045 
Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP  
Complement() 	 Pais BRASIL 

7..M. 	*VIP 	.i.., il ,,i;:4.:-''' ,..• 	':.1!..4iIttIATIi.M/";.%'I, !U. 6  . 	.1.Z 6.4.0 ."  ii  -i ulgivioglot:' 	' ' .k 	w,,,,kyurArto;‘,. 
¡ • -...siii,!%7IiM WiliVAN4WAVOVArl. 	 IY: 131ra 	' 	 ;)-1 ` 	rgh..V.IMIKitan giM1041%  
8 SERVIÇOS MEDICCOS PRESTADOS-ORTOPEDIA - COORDENAÇÃO 	 1 	2.000,00001 1,00 I 	2.000,00 
Valor Total dos  Survives  - ItS2.0110,00 

Serviços madlcos prestados 

Roalisados pelo  Or.  Fablo Eduardo 

Rapasso: Fovorolro/2023 

Valor: R$ 2.000.00 

Conla para dopfislto: 

Banco SANTANDER 033  

/Waldo  3858 

Conta 13000263-5 

IMPOSTO ESTIMADO 
CALCULO IMPOSTO 
FONTE : IBPT 

KI‘014/iri  :I;41.7M4X1Fle;1•V-ladge, f. 	. ''... 	o .:  it 	zgREKIR7E.SY. J.  
- Ortopedia -Coordenanfm 

Infantine 

16,33% 
ESTIMADO R$326,60 

atMaZ.4.WantgitiMEMWOMENATraggaggra - .7.M.MITNEWM-CaMtragigingatainer,E27-:.. .. 
PIS (RS) 	CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Releavaes (RS) 	 Outras Tributes (RS) 

CIDE (RS) 	10I,  (RS) 	!PI (RS) 	ICMS (RS) 
(\ 

6-:•& 4(. 	 l' 

	

ctcv „at-6 	!g666/ 
. 1)-cY,1/4-0-0,040  

4.(..),MplytEt: 	  

n.° 	  
r o 	flialtR4stfouttm 	 

Des p s 	"YlActeCie-N/  
Valor:  --Q4 A ipiO  

Confere  corn a Original  
Visto  

0 
 \ 

at600°6  

•OSVS 
N6°\ 



2,0100 2.000,00 

041- v1 mr mmormanst  
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaçfio 
Som Lançamentos de Materials/EquIpementos 

SR-IMO° da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aiitiiiottt (%) 	Dose de Ctilc. (RS) 

Datum)  de Materinis/Equipamentos 
Nao 

Local do Serviço 

Dentro do MunIcIplo 

Vir. Total  tins  Deduções (R$) 
0,00 

Responsavel pelo imposto 
Tomedor dos Serviços 

Vir. Total I  kid°  (R$) 	 VII.. tio ISS (R$) 

40,20 

MAUD:kW& 4,Arrn,gtrl` `
..t
antleap *IF 

40,20 

• -Tt; ,Inf r. 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 
';;AP14401P,  

ArKIVVV,M,rerataveRWCONVXMOMMENETAMIDRAMP q'1W' • 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1214 emitida em 08/03/2023 as 10:40:25  -Cod Veil/  2278-3779-3005 

Condições de Pagamento: Vencimento • 08/03/2923 Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido R$ 1.959,80  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

hi• • • Vir 
• 

Jr— 



10/03/23, 12:05 

CA1XA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 3858 / 13000263-5 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 CLINICA INFANTINE  SS  LTDA 

CPF/CNP3: 	 03.262.824/0001-28 

Valor: 	 R$ 6.843,47 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 OS - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 12:05:36 

Código da operação: 00142360 

Chave de segurança: QVAMNT7GK9TGQK87 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AO CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 https://gerenciadorcaixagov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa  



Recebi(mos) de ROSIMED EIRELI os serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado 

DATA DO RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DE SERVICOS 
N°122 

PAGINA: 111 
NF-e  Emitida  em: 08/03/2023  Código Controle Interno: 369118 

1/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES  

: 	 Secretaria Municipal de Finangas 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônico - NFS-e  

AIDE  20230000003769 

III  

" 

111$ics:".10.1" 

. 	" oes+ 
. r: 

il  "Wait,"  

N 

4 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 	31.262.840/0001-56 	 Inscrição municipal: 8692 
Nome/Razão: 	ROSIMED EIRELI 
Endereço: 	AV.  BRASIL N°902 - SALA 02 
Bairro: 	CENTRO 
Municfplo: 	CERES/GO 	 CEP: 76.300-000 	Telefone: (62)3307-4207 

N°  da 

Série 

Data 

IIII 

;VI  

emissão 

9 -  
....1‘. J'
12

.. a " 
: 	'"'"..• 	Oa  *r 

122 

UNICA 

08/03/2023 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 Inscrição estadual: 	 Inscrição municipal: 
Nome/Razão: 	IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P1RASSUNUNGA 
Endereço: 	AVENIDA  NEWTON  PRADO N° 1883 
Bairro: 	CENTRO 
Municfpio: 	PIRASSUNUNGA / SP 	 CEP: 13.631-045 	Telefone: 

Dri0i064:1,ORROVilif*Mil 	„.." . 	
,, 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - PRONTO SOCORRO 	 I 	.' REFERENTE A 05 PLANTOES DE 12 HORAS 	 !hjvoftki  AA, 	.O.At k4isi cl.4.) kkx.; -» 
REALIZADOS PELO DRA. ROSIANE FAGUNDES GUIMARÃES 
COMPETÉNCIA : FEVEREIRO/ 2023 	 „CIA-t-  icl'i,Tx 	44O 	"f}'—'-':' .9(x-- t ,w,-,  

cii,,c4A,ca, 

 

4Lw  Raw 	— 
Convênio n.° 	AG/ r2oa,2-2  
Órg5o: PM. pi RASSUKUPIA 

Dosposa:,Airdt‘91,•11V.V.L&O'Y  

Va I cl,r: -0 	(-.2 . aLC4)  :CC)  

	

. 
	: ,' 	fi:. 1.  Confere  corn  a 	r\Iginal 	110,iiit, . 	. • 

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO 	 WSW: 	 • 	• x 
8640208 - Servlcos de diagnostico por registro  graft° ECG, EEG  e outros exames analogos 
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÓMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CO GE 	RES. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 	 • 	\sa 	\AI  
Marla 	o Imposto retido pelo tomador: NÃO 	 Não\ODa6 

Serviço prestado fora do município: NÃO 

Observação: 	CONTA PARA DEPÓSITO 	BANCO SICOOB 	AGENCIA 5024 	CONTA CORRENTE 229989 	ROSIMED EIRELI 

RETENÇÕES 
FEDERAIS 

PIS 
R$ 0,00 

COFINS 
R$ 0,00 

INSS 
R$ 0,00 

IR 
R$ 0,00 

CSLL 
R$ 0,00 

Demonstrativo 
Valor dos serviços 	 R$ 	8.250,00 
(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 
(-) Retenções federais 	 R$ 	 0,00 

(-) Outras retenções 	 R$ 	 0,00 
(=) Valor liquido 	 R$ 	8.250,00 

Cálculo do Imposto 
Valor dos serviços 	 R$ 	8.250,00 
(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 
(=) Valor da nota 	 R$ 	8.250,00 
(-) Deduções 	 R$ 	 0,00 
(=) Base de cálculo 	 R$ 	8.250,00 
(x) Alfquota 	 % 	 5,00 

Serviço prestado em 
GO -  CERES 

Serviço devido em 
GO - CERES 

(=) Valor do imposto(ISS) 	 R$ 	412,50 

Valor dos serviços 
8.250,00 

Desconto 
0,00 

Valor da nota  

8.250,00 
Informações importantes: 
- Prestador enquadrado no simples nacional. 
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http://177.10.239.123:8080/sIg/app.htmitllservicosonline/validante/  



.:750113.§1.44FATiMOKFOkti06.W411,,Wf4 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA • 

Namoro da Nota 
e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
., 

Da ta do EmIssito 
 

Da
08/03/2023 

/,. 
1.4 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

. Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Compotõncla 

08/03/2023 as 142520 

Código do Verlficaodo 
9434-5867-6768 

''' ...,.:4010M2MMTAM6.10:151103SWI, .74.1zW*Vg 	:AMT...V1p.5.,'!.7•.: 
CNPJ 	 48.912.991/0001-05 	Cód. Mobiliário 60001879 	Insc. Mun. 60001879 

21 	Nome 	 CMED SAUDE SERVICOS  MEDICOS  LIDA 

Logradouro 	RUA-RAINHA MARGARIDA 	 Numero 53 

Bairro 	 JARDIM  SAO  FERNANDO 	 CEP 13631450 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Situaglio 	 Optante do Simples Nacional 

Tolefonos 

E-Mall's 

- 
Autenticagao 

. 
....P 	r4a.v.._  ad  ....1  ...-

ri  
.-- a  .4,4310, .1. 
.--,.. • - 	• .... 	. 	. . 

 
16...%al. 	Ai 	A... 	• 

131' 0  • 	CI  atipp . 	i f'svre .. .cor...... 	•Ilhj: • . 	• .. 
..-1.• •i-p,  

- h. 4 	lik 	
..'is . 0 	.:P:. • 	;J:, 

"WV   
CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 ROBE 0.000000000000 
Inscriefio Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 398500 
Nomo 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

E-mall 	 reglanehortenclo@sentacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	 AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 
MunicIplo 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 Pals  BRASIL 

.!,7'.4 	s!4;lkr 	• 	)-„ 	i.  
I 	41Y10)) , ..h. 	I 	-,4 . s 4,t_ba'ap,r9 FAMMEM  gicra  1***4110' r;..  

Ii 	1 SERVIÇOS  MEDICOS. 	 13.200,0000 	1,00 	 13.200,00 

Valor Total dos Serviços - R$13.200,00 

scidgmostef 0,' ,i 	,,,e 4,1g,74 ''' MILINIKKOARK1.6AMMIRIgagFirig9M,' ' ' 	EMEMS 	li.,  T 	-..C.a..,  t 
Serviços médicos prestados - Pronto 

Socorro- 12 horas 	
„"•'6 --,  

\ 	e 
Referente a 08 plantões de 12 	 \S2:0 
horas. vhz.. 0. \06 
Realizados pela Dra Daniela Rissi dos Santos Godoy 	 N65\\ç\  
Competência: Fevereiro/2023 

Valor: R$ 13.200,00 

Conta para deposito: Banco: 0260 - Nu Pagamentos S/A - Instituição de Pagamento 
Agência: 0001 Conta: 63513725-2 

0.7MAIVPIRM 	•!,‘ 	. 	00?-,6Itvgpamkiv,4',:. 	13  gm:  qg-10,'„.. ''' ,g1,..4.;{ 	1 '' 	'' 	'1,! 	,,,i.71,f.: t• . 
PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retenctles (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

CIDE (R$) 	IOF (R$) 	 !PI (R$) 	ICMS (R$) 

.' 7'7'  ' 'ii  kiP 'N-4,--WRIE 	, ' .., 	;., :;.,.  'MOM 	kfREM 	AlTiMM ..e . '' 7  fe90.4.' " ','• 	figif1:4:-.'.: : 
AtivIclado 
4.01-MEDICINA E 810MEDICINA 
Operaçáo 	 Dedugao do Matarials/EquIpamentos 	 Responsável  pale  imposto 
Sem Lançamentos de Malerlals/EquIpementos 	 Mks 	 Tomador dos 5OM909  
Sltuagao da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Simples Nacional 	 Dentro do MunIciplo 
Allquota (%) 	 Base de Cale. (R$) 	 Vb.. Total das Daduçbes (R$) 	 VII-. Total lStlds  IRS) 	 Vir, do  ISO IRS)  
28100 	 13.200,00 	 0,00 	 265,32 	 265,32 

' ,.,1  '' 	f  !'V4." 	: fIrdr— 'ITOL.L.: 	WO 	P.i.... 

(5rg3o: M.P_Mallaumatt_ 

Dos p es a).-51)t-v‘»-c 	 
V3 I oy LI.Q0 \O., '36'   _  

COnforo com a Original  ii  i• 

cz.l.r.•  
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