
'v-v" VVareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 	 Emissão:03/02/2023-Hora:13:48 Pág.0001 

santo coso de miseric.Órdia de pirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000331 REPASSE MES 01/2023 COORDENAÇÃO PS DATA: 	03/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

Codiqo 	Prestador Apresentado Retengdo A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções Bruto Descontos Liquido 
0000431ALVARO LUIZ DOS SANTO] )1,- n 	0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 	0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00 
0015361JARDIM E BERNARDES SEI JL0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 	0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00 

Totais:1 0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 	0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00  

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



Yu* 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.contbr/ 
	

Emissão:03/02/2023 - Hora:07:30 Pág:0001 

santo coso de misericórdia de  pair  ss nunga 

RELATORIO DE REPASSE MEDICO 

REPASSE: 00000323 REPASSE MES 01/2023 COORDENACAO SANO 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

DATA: 	02/02/2023 

Codigo 	Prestador Apresentado Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Dedweies Bruto Descontos Liquido 
0001261CLEBER BENEVELI 	1 0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00 
0004621CLEBER BENEVELLI EIRE1 0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00 

Totais:1 0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 4.000,00 

Mar\a \sabei 
Adm\n\s'tradora  

1,,111::;• 

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



Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 
3,0000 

Base de Cale. (R$) 
4.000,00 

Número da Nota 
357 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
r 

Secretaria Municipal da Fazenda 

- 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data7/ de
02/2023  

EmIssão 
0  

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 as 11:51:38 

Código de Verificação 
4031-0011-6950 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

PRESTADORTIRSEiiVIcOS 

CNPJ 	19.512.855/0001-65 	 CIA Mobiliário 	1508000 	Mac.  Mun. 1508000 	 Autenticação 

Nome 	 JOSE  LEANDRO VIOTO SERVICOS  MEDICOS  EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 . 
Logradouro 	RUA BENEDITO FORTUNATO DA SILVA 	 Numero 	1811 El 	. 	.• 

Bairro 	JARDIM DO LAGO 	 CEP 	13633 	
4

.4.
-090  

Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 	 . t ... 	... 	.  
la  • 	13 74.  

i 
	• 

%.. 	'-rr 'p
r.....
.: • 

Não Optante do Simples Nacional .,..4:..  ;ir
Litt  ;IL  1..... 

00000000 	 3' 	• 0  ci .P 	at  a 
El 	: 	*VI 

Tiogot»,t..p.E uttAIÇOS 
CPF/CNP.1 	54.848361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

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

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pale  BRASIL  

DISC 	 9S.S.O.,. 	0.§.. 
• • $érVico::.--  OesOltke 	 Vir. Unitário 	di* 	To.to.,: . 
2 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 4.000,0000 	1,00 	4.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.000,00 	 4..t.ViRCG AC CLe. 	.ce4 ?k A 6, (1Li--)  64i, n''':;(LI/ 

Serviços médicos 
Pronto Socorro 

LaRMACO SiREFERENTES A DISOOMINAC or,los,§E*Stos ,_.k, 	,,,, ,  
prestados - 	 kit} 	.--ti.wczc 	Jata: .v.i ,-..,,,-,:-...(.. c.,j:;;;:z. 

- Coordenação 	 Convênio n.° 	A.. CA 3,0U ).. 
Realizados 
Repasse: 
Valor: R$ 

BANCO DO BRASIL 

VALOR APROXIMADO 

DECLARO PARA 
17/10/2022, QUE 
-"RESTADOS POR 

APREGADOS 

pelo  Dr.  José Leandro Vioto 	 Õrgão: P. Me PIRASSVUNGit 	. 
Janeiro/2023 
4.000,00 	 D=35pesa:f&v.-ce'S' .Thal-4-6---V— 

Va I o.r : 	̂P4 3 ke, -VI 00 , 
- AG: 6551- X -C/C: 11344-I. 

DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 668,00(16,70%) FONTE: IBPT 	 Con,fe  PG  CO ril a  Or  

FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA YA14113g1211.4bIGIF.0411.-0 	-tataGeS.Q.4J8RMATA/ARF8 2.110, DE 
OS SERVIÇOS  SAO 	 ., ,.,..,... 	... ,,,. , 

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

WBUTOS 

	

PIS (RS) 	CORNS  (R$) 	INNS  (R.c) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (R$) 
26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

CIDE (R$) 	10E (RS) 	IPI (RS) 	ICMS (RS) 

NAL(*TOT:At',DA NOTA =Rs.4.()(o),i)o 

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

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Ri 
0,00 	 366,00 	

tIdo (R$) Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total  

VALOR! OVIDO DA  NOT  =10 3.634 00 

OU'ry.AS INFORMAC6ES(RES.ERVADO AO FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR  REGIS  IRADA 

VII-. do ISS (R$) 
120,00 

Maria lsa 
Ad  ministra  ra 	spitalar 
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52-24 HORAS SAMU 54-06 HORAS SAMU MANHA 55-06 HORAS SAMU TARDE 

ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM MEDICO CRM 	46734 

ANTONIO  MOREIRA DE ALMEIDA FILHO MEDICO CRM 	62550 

CLEBER BENEVELI MEDICO CRM 	85326 

MARCELO MARTINELLI MIGUEL MEDICO CRM 	135049 

VALTER FABRICIO FERREIRA DARI MEDICO CRM 	168558 

48-12 HORAS SAMU DIURNO 49-12 HORAS SAMU NOTURNO 50-18 HORAS SAMU 

Quantidade de Horas de Plantão 

24 

204 

1 01  228 

iy 168 

() 120 

744 Total de Horas: 

3ANTA CASA DE PIRASSUNUNIGA 

Setor: Responsável: Referência: 

SAMU - RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023 

,7070,2/ . 

k°' 

ati%. Wareline Tecnologia  ern  Saúde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br  



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

Codigo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 
000084  ANTONIO  MOREIRA DE ALI 	 0,001 	0,001 	0,001 	0,001 28.050,001 	0,001 	0,001 	28.050,001 
0015311ANTONIO M DE ALMEIDA 1 	4-0,00] /1-- 0,001 	0,001 	0,001 28.050,001 	0,001 	0,00 1 	28.050,001 • 

000126ICLEBER BENEVELI 	1 
0004621CLEBER BENEVELLI EIRE] 		 

0,001 
0,001 	i 

0,001 	0,001 	0,001 31.350,001 
0,001 	0,001 	0,001 31.350,001 

0,001 	0,001 	31.350,001 
0,001 	0,001 	31.350,001 

001447 WALTER FABRICIO  FERREI 	 0,001 
	

0,001 	0,001 	0,001 18.150,001 
	

0,001 	0,001 
	

18.150,001 
0017651FERREIRA DART SERVIC01 	 0,001 / 

	
0,001 	0,001 	0,001 18.150,00] 
	

0,001 	0,001 
	

18.150,001 

0,001 	0,001 
0,001 OL, 0,001 

0,00
0

1 	
0,0 

 0,00 
0,0 
	

0 
 

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

0,001 	0,001 23.100,001 
0,001 	0,001 23.100,001 

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

0,001 	0,001 	23.100,001 
0,001 	0,001 	23.100,001 

Totais:1 0,001 0,001 	0,001 0,001103.950,001 	0,001 0,001 	103.950,001 

0000431ALVARO LUIZ DOS SANTO! 
0015361JARDIM E BERNARDES SEI 

000313IMARCELO MARTINELLI 
0022561MARTINELLI E ROMAO S 

Qtfr)? Wareline - Informatização Hospitalar - http://wwv\fA:vareline.com.bri 
	

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

\94SOPAP 
Santa Coso de rniseric6rdio de pirassvnungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000313 REPASSE MES 01/2023 SAMU 	 DATA: 02/02/2023 

Descontos Liquido 
0,001 28.050,00 
0,001 28.050,00 

0,001 31.350,00 
0,001 31.350,00 

0,001 18.150,00 
0,001 18.150,00 

0,001 3.300,00 
0,001 3.300,00 

0,001 23.100,00 
0,001 23.100,00 

0,001 103.950,00  

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



NAM rr()T_1,,I, I) A, NOT ,\ = RS;/I.050,00 
Atividade 

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Operação 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 

Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cálc.  (Id)  
3,0000 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 

Não 
	

Prestador dos Serviços 

Local do Serviço 

Dentro do Municipio 

VIr. Total das Deduções (R$) 
	

VII.. Total R tido (R$) 

0,00 
	

1.725,07 

VAI.OR,OQIJIDO NOA  ms  26.34,93 

28.050,00 

VII*. do ISS (R$) 

641,50  

(II TRAS iNPORN1 kt OP;  RESERVADO  AO MS( o) 	 Ovtt A 
...icAcr 	 , a_ivact;  
Conv6nIc)n. 	4.(01.-ZCia.A.)  
Õrgtio:  P.M. PIRAFSINUNGA  

Despe  sa 
Valor: -Q/A  

Confero corn a Original  
Visto:  

MariaSaèI 
Adminif4Ta Hospitalar 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
427 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 
' 	k 

Secretaria Municipal da Fazenda 
— 	.4 

— 	 , 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 es 13:56:55 

Código de Verificação 
1529-9725-7910 

I)  III  %S A AR.O# DE SE.RIIÇO$ 

, 	CNPJ 	 17.844.678/0001-53 	 MI. Mobiliário 	10290 	insc. Mun. 10290 

i Nome 	 ANTONIO  M. DE ALMEIDA FILHO & CIA LTDA 

Logradouro 	RUA-DONA QUITA 	 Ninuero 	105 

Bairro 	 VILA GUILHERME ZANATTA 	 CEP 	13650-000 

• ,TE1'...:10tr: 
. 

	

Município 	SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 	 UP  SP 

Sittiapio 	 Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's  

Autenticação 

0 •.
.L
0 
 orr11 0 

• lerkt 4.--iiii: . 

"iti:  ILA:4 1::I.N.  
. k....eui N.,171:1•
.1..•. e?  • W,J14,1.4 • 
pe>cl.to •I  06 
71$4-111  %Ir.' 

1 

El •..riaL% 	at'  cl ..7. 	-• 	... 	. 

f(),I.‘o()R DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  

E-mail 	 lazara.nsmservicosmedicos@gmail.com; 	. 

, Inf.  Comp.  

Logradouro 	-AVENIDA  NEWTON  PRADO 	 Número 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF 

Complemento 	 Pais 

RG/IE 

Cód. Mobiliário 	0 

Telefone 

1883 

13631-040 

SP 

BRASIL 

1>ISCRIMINAr,k0 DO' ,L1-t),II,-()S 

Deli:riç,lo 	 Vir. t, illt.Arlii 	I Otilv 	 't ot,i1 

66 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 28.050,0000 1,00 	 28.050,00 

Valor Total dos Serviços - R$28.050,00 

TNFORMAÇOE REJ?IrRIr4TFS A DISCRIMINA0.0 Dos;,$ A .it,,OS 

Serviços médicos prestados — SAMU 
Referente a 17 plantões de 12 horas 
Realizados pelo  Dr.  Antonio Moreira de Almeida filho 
Competência: JANEIRO/2023 
Valor: R$ 28.050,00 

CONTA PARA DEPOSITO: 

BANCO SANTANDER 
AGENCIA: 0026 
CONTA: 13.002.823-1 

I Ft,i134TOS 

	

PIS (R$) 	CORNS  DM 	INSS (RS) 	 IR (12$) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenvaes (R$) 

	

182,32 	 841,50 	 420,75 	 280,50 

	

CIDE (R$) 	TOP  (RS) 	 IPI (ItS) 	 ICmS (R$) 

Outros Tributos (R$) 



Maria Is 
Administra 

e 	oc;,, 
ora 	spitaia.  

Número da Nota 
728 • 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
..:. 	.,‘:‘.. 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 As 19:04:25 

Código de Verificação 
3995-0106-2843 

PRESTADO 	E SERVIÇOS 

CNP.I 	 18.061.352/0001-12 	Old.  Mobiliário 	1460600 	lilac.  Mun. 1460600 	 Autenticação 
Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA-DOS GUARANIS 	 Número 	1881 	 El 5:4.4 ,Yr,..;:k ri 
Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 	 424F 	1 , • i+1•1  .• 

.• .,'*;:4114-"Virti l• ., 
.. 	 Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	

- a  EL4*T-el  RC-431,P • 
Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 "It• 	"IF 	.. t . 

.NL.-• c:ezpkickr  

Telefones 	 00000000 	
. . 	'4. 	fr 

..., 
1-1 

".j.te,  
• C ..3 't• "• 	5 • • . 

E-Mail's  

TON1A DORDE S  RV  (Os 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.combr; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

_DISCRIMiN tc ‘() DOI, SLI-IN'IcOS 

S )ÇÕ 	 i) , e, Içio 	 N Ir. I nit,io 	(,)le 	TOial: 

6 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - SAMU 	 31.350,0000 	1,00 	 31.350,00 

Valor Total dos Serviços - R$31.350,00 

INFORMAÇÕES REFERENTE" A  DI tit  iilIMINA(I,k0 DOS SERVIÇos 

FONTE: IBPT 

DE 

SENDO 

Referente a 19 plantões de 12 horas 
Realizadas peto  Dr.  Cleber Beneveli 

Competência: Janeiro/2023 

Valor: R$ 31.350,00 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 5.235,45 (16,70%) 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS 
DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, 
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

1 RIfti,40-; 

PIS (R$) 	• COFINS (RS) 	INSS (R$) 	 IR (R$) 	 CSLL (RS) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributua (RS) 
203,78 	 940,50 	 470,25 	 313,50 

ODE (RS) 	10F (R$) 	 IPI (R$) 	 ICMS (R$) 
/"..\ 

•, ant 	u 	C:,C(,- I 1 
tIl'CIQÔ Jprvortw-0, ctc, 	vvrztai„,7",  

t . itztlA41)4- 

Órg50:_ait  pERAssatINGA  
Dospest-cp-)". 	TmCcU-(4911  
Valor:  1Z*V8. L6/1. (-0-- 

Con:fore corn a Original  
Visto:  

,WANCL 
cta 11°M, ' 
st I 	 

Convênio n.° 



iIR '1'0' .350,00  

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 	 Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

0,00 	 2.868,53 

Vir. Total Tetido (R$) Vir. Total das Deduçães (R$) 

V kl _OR LiQUOI,057bilt.  NOT  k_ RS 28.481,47 \- 

Responsável pelo imposto 

Base de Cálc. (R$) 

Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 

3,0000 	 31.350,00 

Vir. do ISS (R$) 
940,50 

OFTRAS'INFORI114.0ESIIIESERVADO AO FISCO1  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Recobl(emos) do PI estader:  CI  113ER Bi". .1'4FITF:1 I 1-,110-11,1 (1%(P.J: .18.081,33Ziliti(47:1 2 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 728 emitida em 07/0212023 às 19:04:25 - C6d  Vent  3995-0106-2843 
Condições de Pagamento: Vencimento. 07/02/2991 Valor Total R$ 31.350,00 Valor Liquido R$ 28.481,47  

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



.VAbOlt TOTALDA  NOTA  R'S 3.300,00  

OU TRATAMENTO NACNEL E CO 

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

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
	

Vb.. Total Retido (R$) 	VII.. do ISS (R$) 
0,00 	 301,95 

V XI frit I IQÜIDO I) 101 A I 

99,00 

Atividade 
4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
3,0000 	 3.300,00 

Ü t: r -\ ti I N FOR MAÇÕES o(r I 12 I.  pp  Ao iistó) 

NENHUMA INFORMAÇAO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

, 
istr  ara  Hose 

Número da Nota 
484 

i PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

07/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

„ 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Competéncia 

07/02/2023 as 15:24:45 

Código de Verificação 
9803-6404-6331  

riMV,§I'Â  OR  Iiesiiiiikos 

CNPJ 	 11.223.236/0001-03 	 Cód. Mobiliário 	1264900 	inSC.  Wm.  1264900 

Nome 	 JARDIM & BERNARDES SERVICOS  MEDICOS  LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 Número 	1823 
4 	a 
.i 	,. 	Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-030 

';._,.  
E:to,ive^.i.-.EN 	Municiplo 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP  

•1 
Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 	 00000000 

E-Mail's  

El  

. • '3tr 

. 	• 
• 

El 

.•1:-.1,-110.2%.-kgc 

Autenticação 

..: ...k.eefo,f18A'.. 
..ii:w:p -ruie..L 
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fOrADOR DE SERVIÇOS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  
E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

, Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL  

Disci-0 	 .. S kViço'•'; 

SeiviCav ' • • Doirrio50 	 'Ir. Unitário 	()tile 	 TO 1 	TI 
2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO  DR  ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	 3.300,0000 	1,00 	 3.300,00 

Valor Total dos Serviços - R$3.300,00 

! 
Ils,i1TORM4OÊS.REI'Isit I:NI ES .t. DISCRIMINA.c.` 0 Dos i,irftviç os 

Serviços médicos prestados -SAMU- 12 horas 
Referente a 2 plantões de 12 horas 
Prestados pelo  Dr.  Alvaro Luiz dos Santos Jardim 
Repasse JANEIRO/2023 
CONTA P/ DEPOSITO - BANCO BRADESCO - AGENCIA 0519 C/C 42032-8 

il ItiLifiTo,,  

	

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

21,45 	 99,00 	 49,50 	 33,00 

	

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

.... ... .... ... .... 0,  . 	 ..... 	 ... . 	 ......... ........ ... . .... ........ 

,ai 	
Recebi(eTos) do  1,,,d.a4A„ JARDIM   	 080!--14—ACOS MEDICO, 	CNN:  11.223.216/001-0 

si  ?tat  Lo,rici  _3 tci_s sarviqos,ponstantes da Nota Fiscal ao servigos Eletrônica n.° 484 emitida em 07/02/2023 as 15:24:45 - C6d Verif 9803-6404-6331  
it  fl  Condições de Pagame to: Vencirpento; 07/02/2023 Valor Total R$ 3.300,00 Valor LIguido R$ 2.998,05 

•tje4>  atkabelOnAlia-M,IA: ' CLZACULA0.1.-'  MAdamri  
n nic 	

i -" 	 Assinatira do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura  

;TAO; P.M.  PIRASSUNUNGA  

3P 3 	 Ilt.CCUiCkY  
CIS .  0 5  

*era com a Original 



.. 
Número da Nota 

963 

t PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

08102/2023 
T 

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

Data e Nora da 
Competência 

08/02/2023 As 105940 

Código de Verificação 
4440-3163-8406 

PRES fA DOR DE SERVIÇOS 

: 	CNPJ 	 20.612.139/0001-01 	 Cód. Mobiliário 	1539300 	lnsc. Mun. 1539300 

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

Logradouro 	RUA-JOSE BENIN! 	 Número 	2536 

Bairro 	 VILA GUSMÃO 	 CEP 	13633-035 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's  

1:1  
. 

r."  
CI  

:a+ 

0 

Autenticação 

	

'Os 	10.  1. 	'1:4-  
4. 	• 	41 

4Til Z.417: }.1 
jar-  -,:mcg;:".b 2; 

7-1511:141,111:1 

%. Filini7 

13  
• 

. 

IOMADOR DE SERVIOS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

114C RI NIN A.:.., 	SERV I (,'OS 

.'• Sersiteo 	 D,scriolio 	 Vir. 1.1)10rI, 	Otiic  

2 	 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 23.100,0000 	1,00 23.100,00 

Valor Total dos Serviços - R$23.100,00 

RVTOS ',- 	 44 Cp -„,'ctrri,): i.44.-.t.,r; • (NFORMA;g:OlkSRE ERENTES A D SCREVIINACAOI10$ SE 	.. 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - SAMU 	 . 	-6    
REFERENTE A 14 PLANTÕES DE 12 HORAS 	 j

G1.1
ttrk,C,  .0(.1.-•- eth, zt 	C  4..41=1C.:Lthil'I `P•.' 

REALIZADA PELO  DR  MARCELO MARTINELLI MIGUEL Convênio n.°_ 
COMPETÉNCIA: JANEIRO/2023 Órgão: 	P.M.  PIRASSUNUNGA  
VALOR: R$ 23.100,00 
• g 	, 
BANCO FAO - AG 8234  CC:  19100-8 	 13 9 S p El S a :••-9)  k-001(  

vat or: 	AZAki, 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3340,00(16,70%) FONTE: IBPT 

• Confere  corn  a3rigInal 

Visto: 	 — 
)ECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIG0120-Irrmenn, D It•IBTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 

17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS  DUDE  OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

'I  It  BUTOS 

	

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

	

150,15 	 693,00 	 346,50 	 231,00 

	

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

V ALOR l'Or l'A 1. 1),..  NOT").  = R8.23.10(1,00 

Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

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

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municfpio 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 	Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total 7tido (R$) 	Vir. do ISS (R$) 
3,0000 	 23.100,00 	 0,00 	 2.113,65 	 693,00 

VALOR. Ligopp,..p4,N,QTA ---  ii  s; 20.986, 	\1. 

  

  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

11-t AS INT ditMAÇÕES (RESERVADO AO EIS 

  

  



\ U ( )l IOTAJ, DA NOTA = 	18.150,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 	 1.660,72 

Vir. Total Itido (R$) 

VA  [OR.  LÍQUIDO DA NOTA 1000089,28 \I 

Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,0000 	 18.150,00 

Tomador dos Serviços  

Inn do ISS (R$) 
544,50  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR HtuISTRAVA 

Número da Nota 
273 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

- 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão 
08/02/2023 

Data e Hora da 
Competancia 

08/02/2023 as 08:54:23 

Código de Verificação 
5963-3908-8675 

l'IZ I:Si I-  \ixotA: stRviVok, 
, 	CNPJ 	 21.661.767/0001-31 	Cód. Mobiliário 	1577400 	1116C.  MUD.  1577400 	 Autenticação 

Nome 	 FERREIRA DARI SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-CRISTIANO FRANCO 	 Ntimero 	3427 	 CI  ' w •••• 	• 	CI  
Bairro 	 JARDIM VERONA 	 CEP 	13632-321  

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 i 13 •, 

....•nr'r°C 14.... k_e__ _.. Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 •..P: 	4  p.1• 19,41:1, 	most.2 Telefones 	 • 
in 

 
..
..or

r
r 13 	ci e 

u. 	I E-Mail's  

TO NIADOR DE SERVICOS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

nISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

,• Ser.viii.• 	.. 	 fie i:iim 	 VI r.:(Rittli  Hi) 	O(de • 	 Tiiiitt: '• 

2 	 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 18.150,0000 	1,00 	 18.150,00 

Valor Total dos Serviços - R$18.150,00 

lit#DRMAC'OESjRifilig*tis.,4.  pis01,000,0o 06s 'sn. v:tos 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS — SAMU 
REFERENTE AIO PLANTÕES DE 12 HORAS (PLANTÃO DOBRADO EM 01/01/2023 DIURNO) 
REALIZADA PELO  DR.  VALTER FABRICIO FERREIRA DARI 
COMPETÊNCIA: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 18.150,00 

BANCO SANTANDER - AGENCIA 0026- CONTA CORRENTE 13.002.864-00 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.031,05(16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

I RIBUTOS 

P15 (R$) 	CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	 CSLL (R$) 	Outras Reteniiies (RS) Outros Tributos (RS) 

117,97 	 544,50 	 272,25 	 181,50 

CIDE (R$) 	IOF (R$) 	 WI  (R$) 	 ICMS (R$) 

ITRÁS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

-̀(S .(-0 ,k(4,1-5 

d'Cki  DataL.  
Convênlon.° iOc  
Ortj50: 	flPIRASsLiNi,Lkati  

Maria Is bei 
Administra ora Hospi:.ata 	 Despes 3CEYY  'Yvikat'01/  

Valcq: LIO 	• Li 3(41  9.)?  

Confere com a Original 
4.-.• 



VALOR ThTAL DA NOTA 10 4.000,00 
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Dedugao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municiplo 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	VIr. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 
3,0000 	 4.000,00 	 0,00 	 366,00 

‘ ALOR LiQUIDO DA NOTA ---- R$ 3.634,00 

VIr. do ISS (R$) 
120,00 

OUTR INFORMAÇÕES (RESERVADO AaFisco) 

tfirje. cLAY,  ts, 
vf-k  

Ai  
- Esta Nota Fiscal substitui a  not 	de 06/02/2023 pelo motivo: DESCRIÇÃO INCORRETA 

Odrgue3 	 Convônio n." 	-Lc:,  ao  
pitalar 

Des p 	: ,9-0A-AKr.:Lc.L5w In.ildicc›1' • 

Comfors corn Original 

Isa 
Administra 

Número da Nota: 725 
Substitufda: 723 

.,.' 	... 	..;- 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA : 
:f 

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

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Nora da 
Competência 

06/02/2023 às 22:48:07 

Código de Verificação 
4250-0428-7808 

pRus'PArii3AtiF Si:iii-ifiçOS  

CNN 	 18.061.352/0001-12 	CIA. Mobiliário 	1460600 	insc. Mun. 1460600 	 Autenticação 

Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA-DOS GUARANIS 	 Número 	1881 	 E3 . • 	f".),;;*  • :,41" 	o ji..J.!,..1 
Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 	

.. 

	

'60117- 	. I  V 

, 	. 	.,• 	

.. 	i 	..„,, 	. 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	
1104  

	

"VV 	• 
Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 .i 
Telefones 	 00000000 	 . 	- 

13 .  
E-Mail's  

I ( iMADOR pE SERVIO )S 	 ','"':•.i.;-:',. 	'' 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mum 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Complement() 	 Pais BRASIL 

D1SCRIMIN 	' •% O DO,, NI RVIC0,, 

Serviço 	 ',, 	. 	 :),,,e1:6,, 	 VIrAinitatio 	'tde 	 Total 	• - 

5 	ISERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS SAMU COORDENAÇÃO 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - R54.000,00 

INkORMAt,,Ócs RkAttAt  EN  1 L6 A 101.1pNiiNACAVAI):9,  s.p..)itviC.Os 

REALIZADOS PELO  DR.  CLEBER BENEVELLI 
COMPETÊNCIA: JANEIRO/2023 
VALOR: R$ 4.000,00 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 668,00(16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

fRII4tip!,  

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (R5) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

CIDE (R$) 	10F (Rã) 	 IN (125) 	ICMS (Rã) 



SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA 
Setor: Responsável: Referência:  

PAM  - RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023 

ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM MEDICO CRM 46734 / 	12 

DANIELA RISSI DOS SANTOS GODOY MEDICO CRM 237449 1.4 	48 

GILMARA RUBIA MACEDO LIMA MEDICO CRM 233969 ,2 24  

JUDITH CACILDA LUIS  MEDICA CRM 142224 q 48 

LAERCIO DIAS PIMENTEL MEDICO CRM 233033 01 228 

LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO MEDICO CRM 85096 h2 24 

1LETICIA VERONA BALDUINO DA SILVA MEDICA  

MEDICO  

MEDICA 

CRM 

CRM 

206286  

233041 

a_ 24  

108 MARCOS ARAUJO VIANA 

ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES CRM  154761 	,30 240  

91-12 HORAS  PAM  NOTURNO 66-12 HORAS  PAM  DIURNO 

66 
91 

66 

66 

66 

66 

661111 	 11111 	Il 	66 
66 66 66 66 66 

, 

66 66 
, 1 

66 
1111 

66 
66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 

.  _ 
66 

66 66 
	

66 

66 66 

66 66 66 

66 

66 66 66 66 

66 

66 

66 

66 

66 

66 66 

66 

66 66 66 66 66  

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 756 36 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 

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



---0039771LAERCIO  DIAS  PIMENTEL1 
003988 !LDP MED LTDA 

0025361LEANDRO MARTINS DE 
0021701LMP CLINICA MEDICA 

0042041GILMARA RUBIA MACEDO 
0042051MED MLIMA LTDA 

0,001 
	

0,001 
0,001 
	

0,00] 

0,00] 	0,001 	0,001 34.650,001 	0,001 	0,001 
0,00] 	0,001 	0,001 34.650,001 	0,001 	0,001 

-1=-0036141ROSIANE  FAGUNDES  GUM 
003794IROSIMED EIRELI 

003878 MARCOS ARAUJO VIANA/ 1 
0038791VIANA  MEDICAL  LTDA 

0,001 
0,001 

34.650,001 
	

0,001 
34.650,001 
	

0,001 

14.850,001 
	

0,001 
14.850,001 
	

0,001 

34.650,00 
34.650,00 

14.850,001
2
/://- 

14.850,00 
0,001 	0,001 
0,001 L1 0,001 

0,001 	0,001 14.850,001 
0,001 	0,001 14.850,001 

0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

'4)1. * Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissào:02/02/2023 - H ora:11:02'Pág:0001  

sento caso de misericórdia de pirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000318 REPASSE MES 01/2023  PAM 	 DATA: 02/02/2023 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

1 
Codiqo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 	Descontos 	Liquido 
0038271LETICIA VERONA BALDUI 	 0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,001 	3.300,00 

 

0038281BALDUINO CLINICA DE MI 	 0,001 rJj 0,001 	0,001 	0,001 3.300,00] 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,001 	3.300,00 

0042001DANIELA RISSI DOS S 
004201ICMED SAUDE SERVICOS  

0,001 	0,001 	0,001 	6.600,001 
0,001 	0,001 	0,001 6.600,001  

0,001 	0,001 
0,001 	0,001  

6.600,001 
6.600,001 	0,001 	6.600,00 

0,001 
0,001 

0000431ALVARO LUIZ DOS SANTO! 
001536IJARDIM E BERNARDES SEI 

0,001 	0,001 
0,001 4 0,001 

	

0,001 	0,001 1.650,001 

	

0,001 	0,001 1.650,001 

	

0,001 	0,00] 

	

0,001 	0,001 
1.650,001 
1.650,001 

0,00] 1.650,00 
1.650,00 

 

0,001 

000274 JUDITH CACILDA LUIS 1 
001630 JUDITH CACILDA LUIS El 

,---, 0,001 . 	0,001 
S 0,00] 4/ 0,001 

	

0,001 	0,001 	6.600,001 

	

0,001 	0,001 6.600,001 

	

0,001 	0,001 

	

0,001 	0,001 
6.600,001 
6.600,001 

0,001 
0,001 

6.600,00 
6.600,00 

0,001 0,001 4 
0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

0,001 	0,001 	0,001 33.000,001 	0,001 	0,001 	33.000,001 
0,001 	0,001 	0,001 33.000,001 	0,001 	0,00] 	33.000,001 

0,001 

0,001 	0,001 3.300,001 	0,001 	0,00] 	3.300,001 	0,001 	3.300,00 v" 
0,001 	0,001 3.300,001 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,00] 	3.300,00 7 

/ 
0,001 	0,001 3.300,001 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,001 	3.300,001/ 
0,001 	0,001 3.300,001 	0,001 	0,001 	3.300,001 	0,00] 	3.300,00'  

0,001 
33.000,00 
33.000,00 

Totais:I 0,001 0,001 	0,001 0,001107.250,001 	0,001 	0,001 	107.250,001 	0,001 	107.250,00 

0(210-'  

Impresso por RSANTOS -  LORD:  Relatório pode conter dados pessoais eiou sensiveis, recomenda-se a destruick,  epos  o uso 



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA 

Secretaria Municipal de Finanças  
EMAIL:  sic@rialma.go.gov.br  

AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397-1555 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

SERIE: 	ELETRÔNICA 

F. 

 

DATA: 	09/02/2023  

PAGINA: 	1 de 1 
HORA DE 
EMISSÃO: 09:50:10 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Item  Otde 

RETENÇÕES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO 

PIS 	R$ 	0,00 
COFINS R$ 	0,00 
CSLL 	R$ 	0,00 
INSS 	R$ 	0,00 
IR 	 0,00 

+ VALOR DO SERVIÇO 
- DESCONTO CONDICIONADO 
- DESCONTO INCONDICIONADO 
- DEDUÇÁO 
- RETENÇÕES FEDERAIS 
- OUTRAS RETENÇÕES 

  

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

PLANTÕES REALIZADOS PELO MEDICO: MARCOS  ARAN'?  

BANCO: CORA SCD - 403 	 n 
 Tel  
str 

 
Admi 

DADOS BANCÁRIOS: 	 Maria 
VIANA  MEDICAL  LTDA 

• s s  
a Hospi':ala 

AGENCIA: 0001 
CONTA: 2550417-0 
CNPJ: 46.265.231/0001-28 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

• A autenticidade desta nota fiscal eletrônica pode ser verificada em:http:// rialma.go.gov.br/ 

NOME FANTASIA: 
CPF/CNPJ: 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CLASSIFICAÇÃO: 

TOMADOR DE SERVIÇOS" 

VIANA  MEDICAL  
46.265.231/0001-28 
VIANA  MEDICAL  LTDA 
RUA B, N 60 
SANTA TEREZINHA 
MICROEMPRESA 

INSC. MUN.: 
FONE: 
CEP: 

MUNICÍPIO: RIALMA - GO 
REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL 

4050 
000000000000 
76.310-000 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CPF/CNPJ: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
MUNICÍPIO: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
54.848.361/0001-11 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, N 1883 
CENTRO 
PIRASSUNUNGA - SP 

CEI: 
INSC. MUN.: 
INSC. EST.: 
CEP: 13.631-045 

, 
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Discriminação 
1,0000 5.09 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  

PAM  (PRONTO SOCORRO) -12 HORAS 
REFERENTE A 9 PLANTÕES DE 12 
HORAS 
REPASSE REFERENTE A JANEIRO DE 
2023 

Valor Unitário Desconto Dedução Alfq. 
R$ 14.850,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00% 

ISS 
R$445,50 

Valor Total 
R$ 14.850,00  

R$14.850,00 

R$14.850,00 

COD. DE  VERIFICAÇÃO  
2D3D-64C8 

R$ 14.850,00 = BASE DE CALCULO 	R$ 14.850,00 
R$ 
R$ 

0,00 
0,00 

- ISS DEVIDO 	 R$ 445,50 

R$ 0,00 • • 
R$ 
R$ 

0,00 
0,00 vi.rdbr-lb 

LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: 	PIRASSUNUNGA - SP 

IMPOSTO DEVIDO EM: 	 RIALMA - GO 

DESCRIÇÃO DOS ITENS DE SERVIÇO 

5.09 - Planos de atendimento e assistência médico-veterinária. 

DESCRIÇÃO DOS CNAES  

JA),,c,) 	0,± 4 4 (,,,,cl,ov 	-Yl s?cciel ft 

4`lct 
Lel. 	li 	bata4-a(^4-1  

A.Gp I 0,0,R.D,  

Órgão:  P, lift P  

Dosp6 s a:.)1>vvv'kt...61Y- 1:ritztkr-61 
Va I or: .12/. A. Li- 	00  

a Oflginal • 

    

   

114 

    

    

Convênio n.° 

Confere  co  
Visto: 



- NFS-e 

Número da Nota 
142 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

ta de Emissão Da
08/02/2023 

Data e Hora da 

08/02/2023 As 12: 	' O:34 

Código Cocligo de Verificação 
4993-7818-0220 

PREgrApoii,,iit'sffiN n, 
( i..,IPJ 	 34.486.840/0001-28 	OW.  Mobiliário 	1918000 	Insc. Mun. 1918000 

Nome 	 BALDUINO CLINICA DE MEDICINA INTEGRAL EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

.-...-4 	Logradouro 	RUA-EMILIA VERONA 	 Número 	3932 

Bairro 	 JARDIM VERONA 	 CEP 	13632-357 

!.  or-,  rtiloC .1V Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Situagao 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 	 JAVVV6 	GUI)  ..  Oft  i 11(/ 1  CL‘ij ZLA., -1-1.  

	

(ê6 1 flq°1 3 	-' e Cs± 161 Ct 

Autenticação 

Er1;:iviliilifift  CI  
-...0 44

,
-

.
.1b4441.7.;ii• " 

:
4.
-...b, ET.,

,  
I. a  

	

. •••;A•44 .4 t:4 11  ri 	I 1.*  
-' • 	1,:-.41V4i., 	-4..

*.  

• - '¡:11,:: m'ci, .siez.ft. ,6  JD  K1 	. 	-. • 	, 	,:s,..,,, 

	

- 	i) ,.,,,,,,,,,,,. if  g 	
Date,: 0.000000000000 

398500 

 35658100 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 

Inscrição Mun. 	398500 	 Convênio n.°  
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DalICAISSII 	P. M. 

RG/IE 

r:)P,R,9•Cad. Mobiliário 

PIRASSUNITGA ,  

13631-045  

SP 

BRASIL 

E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; 
Dosp0sa:.-93-9ivs7.. Inf.  Comp.  
Valor: 	V.)--14 

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 

Bairro 	 CENTRO 
Confers corn  

Município 	PIRASSUNUNGA 

Complemento 	
Visto: 

-4-<-6"' 7N.W.X..49-Y 

.  go  9— -3-6 Namem_18830 

CEP 
a Original 

. : UF 

Pais 
''... 

OLFITIMPIA00 DOs sJ.R‘ (;.k). 	. 	.- 
,= 	.. 

'' Servigo 	 Dourivio _ 1.11'» titiViIi otqc 	lot,'  

1 	SERVIÇO 	 3.300,0000 	1,00 	 3.300,00 

Valor Total dos Serviços -  R$3.300,00 

1S114341154  !IL-6E 	, E ENTE ,A J CR0M1NAÇXO DQS S 	VICOS 

Serviços médicos prestados -  PAM  (Pronto Socorro) - 12 horas, Referente a 2 plantões 12 horas, 
Realizadas pelo Dra  Leticia Verona  Balduino da Silva 
Repasse: JANEIRO/2023, Valor: R$ 3.300,00 

CONTA PARA DEPOSITO: 
BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 6551-0 
CONTA 19354-2 

IFIORVIOIs 

	

PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras Reteng5es (R$) 	 Outros Tributos (R$)  

	

CODE  (RS) 	IOF (RS) 	In (RS) 	icMS (RS) 

VALOR Tal'AI, DA \= RS 3.31  
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deducao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Nao 	 Tomador dos Serviços 

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

Aliquota (%) 	Base de  OW.  (R$) 	 Vir. Total das Deduçães (R$) 	 Vir. Total R,i'do (R$) 
2,7951 	 3.300,00 	 0,00 	 92,24 

VAliOR LiQ Li DO DA NOTA = RS 3.207,76 V}'T  

Vb.. do ISS (R$) 
92,24 

(1 I IZAS INFORlyp4.:COES Ak$ERVA DO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇA0 COMPLEMENTAR REGISTRADA 

..... ..... 	 .. .. 	 .... +.41.4•Mx.w. .... 	 ...... 	 .. .... 	 ..... . ... ....... 

Rembi(einos) do 	odor: BALDLI NO  CI  INICA DEMEDICINA INTEGRAL EIAELI  CNN:  34,486,840/6001-2S 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 142 emitida em 08/02/2023 às 12:40:34 - Cód Verif 4993-7818-022U 

Condições de Pagamento: Vencimento.  08/02/2023 Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 3.207,76  
Ass:   em / 	/ 

Maria het Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura • 

Administ dor ospi;aa: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA 

Secretaria Municipal de Finanças  
EMAIL:  sic@rialma.go.gov.br  

AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397-1555 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

NÚMERO 
00023 DA NOTA: 

SERIE: 	ELETRÔNICA 

DATA: 	07/02/2023 

PAGINA: 	I de 1 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

NOME FANTASIA: 
CPF/CNPJ: 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CLASSIFICAÇÃO: 

LDP MED 
46.422.019/0001-27 
LDP MED LTDA  
RUA  B, N 60 
SANTA TEREZINHA 
MICROEMPRESA  

INSC. MUN.: 
FONE: 
CEP: 

MUNICÍPIO: RIALMA - GO 
REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICÍPIO 

4058 
000000000000 
76.310-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
CPF/CNPJ: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
MUNICÍPIO:  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
54.848.361/0001-11 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, N 1883 
CENTRO 
PIRASSUNUNGA - SP 

CEI: 
INSC. MUN.: 
INSC. EST.: 
CEP: 13.631-045 

'DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS' 
CItcle Item Discriminação 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  
PAM  (PRONTO SOCORRO) -12 
HORAS. 
REFERENTE A 19 PLANTÕES DE 12 
HORAS, (PLANTÃO DOBRADO 25/12 
DIURNO) 
REALIZADOS NO MÊS DE JANEIRO 
DE 2023 

1,0000 	4.01  
Valor Unitário Desconto Dedução Alfq. 

R$ 33.000,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00% 
ISS 

R$ 990,00 
Valor Total 

R$ 33.000,00 

R$33.000,00 

R$33.000,00 

-RETENÇÕES FEDERAIS •CALCULO 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

	

= BASE DE CÁLCULO R$ 	33.000,00 
ISS DEVIDO 	 R$ 	990,00 

COD. DE  VERIFICAÇÃO  
63CB-4433 

+ VALOR DO SERVIÇO 
- DESCONTO CONDICIONADO 
- DESCONTO INCONDICIONADO 
- DEDUÇÃO 
- RETENÇÕES FEDERAIS 
- OUTRAS RETENÇÕES 

33.000,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

PIS 	R$ 	0,00 
COFINS R$ 	0,00 
CSLL 	R$ 	0,00 
INSS 	R$ 	0,00 
IR 	R$ 	0,00 

LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO:  PIRASSUNUNGA-SP 

IMPOSTO DEVIDO EM: 

DESCRIÇÃO DOS !TENS pg solvigo 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

DESCRIÇÃO DOS CNAES 

PIRASSUNUNGA - SP  

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

MEDICO RESPONSÁVEL PELOS ATENDIMENTOS: LAERCIO DIAS PIM EL 
DADOS BANCÁRIOS  
LDP  MED LTDA 
BANCO: SICOOB -756 
AGENCIA: 5024 
CONTA: 62.773-9 
PIX CNPJ: 46.422.019/0001-27 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

• A autenticidade desta nota fiscal eletrônica pode ser verificada em:http://www.rialma.go.gov.br/ 

14 .cav 	nal/if 

4,A 4cici pet,x-rzroiki) 	 I 
--L-ei: 	  Data; 	  AL 

Convemio n.° 	  
Org5o:_P  m.piRikasubitikciA  
Dospes a: 
Valor:  00. 83. 060,06  

Contera com a Original 
Visto: 

Maria Is 
Administr 



PIS COFIN 99,00  INSS(R$) 198,00 

ti) 
Valor dos Serviços 

11Desconto Incondicionado 

(-) Desconto Condicionado 

Petenções rejis 

6.600,00 !Valor dos Serviços R$ 

Deduções permitidas em lei 

6.600,00 Natureza Operaçao 

;1- rril)uta(cao riumunicir., io 

Regime especial TributaçJo ;-) Desconto Incondicionado 

6.600,00 

Outras Retongiies 

Retido 

405,90 0-Nenhum Base de CPIculo 

(x) Allguota u/( 

ISO a  reter:  

D-etartiMé" 

Avisos 

Opção Simples Nacional 

( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquid° 	R$  
incenti)./dar;Cultura 

2-Não 
6.194,10 Valor do IES: 	R$ 132,00 

1-  Uma via desta Nota Fiscal  sera  enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2-A autenticidade desta Nota Fisca 

Maria Is 
Administr 

ra ser verificada no  site,  Capivari.ginfes.com.br  com a utilização do Código de Verificação. 

Hospitais.  

. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 

578 

NFS-e  
0 , 	'it;:•,r&i El 

Data e  Horn  da Emiss,;go 	07/02/2023 19:15:46 
li 
; 	Competência ' 7/2/2023 

'd Códigoe Verificação 	
7YTPYDUJQ 

Nnmero do RPS 

' ...... 

Raza) SticlOINome 	JUDITH  CACILDA  

o.'da NFS-e substituíd• 

.,4,A. ., 	. 	.,. 

LUIS  - EIRELI 

577 Loc,alda Prestação 

; irri,pa40 

CAPIVARI - SP 

Nome Fantasla 

CNPJ/CP_Fi 	18.036.134/0001-28 -11-lbriOo Municlp I 17234 
igi.. 
Municfpio 

I 	
CAPIVARI-SP 

Endereço e  Cep  RUA  JOSE  CARLOS MELIKAR  DI  ,7 - RESIDENCIAL FL/V..1BOYANT  III  CEP: 13366-124 

Complement();  Telefone: 	33059030 r 	1  1
! 	e-mail;  

	

sms,fftwttt. 	 N. 	 . EVV.4: ... telkf. 	.t.in • OS 

	

. 	 • 	fe 

'Rc-1-2 -50 Social/Nwrie 	, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
. 	„...„.:.. 

CNR.S0B.Et. 54.848.361/0001-11 
1 
 lh 

u 
loio fAunicipal j r 0 PIRASSUNUNGA - SP 

lereço e CEP AVENIDA  NEWTON  PRADO 1883 - CENTRO CEP: 13631-045 

. Complemento: 1 	Telefone; 
. 

e-ma I 	 financeiro@santacasapirassunu •a.com.br 	, 
.i. .. 	 It 	 t 

,o4::o:::.,:.,:. 	, 	 ,. 	A2.. •IV:. 	 . 
ERVI'ÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  PAM  Pronto Socorro 	 • 	V : 11 o n .° 	 • ir . 	....._ 

Referente a 4 plantties de 12 horas 	 -...
11 PIRASY,R 	NGA  Realizados pela Dra.  Judith  Cacilda Luis 	 Órg50: 	P,,,.., , . 	, 	- 

Repasse: Janeiro/2023 
alor: R$ 6.600,00 	 Dasposa:)›en/6"--clY  11144-66)/).'  

Banco do Brasil - Agência: 6551-x - Conta Corrente: 9.463-3 
Valor:_j4k.G, 

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 2.396,79 (16,14%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QU;;TBATA 
INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR  PROF  

Confere  coal  a Original 	. 
0 ARTIG 	20, INCISO  III,  DA 

‘SBAWR 	 -LEGISLAÇÃO R 
FEDERAL  SEND  P'ESTADO PESSOALMENTE PELOS Só I S DA E • RESA SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS 00 bE OUTROS 

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 
, 

-----"- 
Cádigo da Obra 

.. 	 -,.- 

Cbdigo  ART  

r. 	t 



. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
485 

..., 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 

07/02/2023 as
Compotência  

15:28:10 

Código de Verificação 
6187-1456-9637 

PRESIADOIA.A SER1,  It;  a, 

( NIPJ 	 11.223.236/0001-03 	 Cdd. Mobiliário 	1264900 lnsc. Mun. 	1264900 

Nome 	 JARDIM & BERNARDES SERVICOS  MEDICOS  LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 
Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 Número 	1823 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-030 

Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

00000000  

Autenticação  

'')& 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

1:1 • 	. 	• 	i 	• .. 	El 

'. f":••—• 	-1  

. 	4r 	'" 	—'• 	.i.  toll,  3 . 	Fi  ILO" IT  . 

.:•.1.15.;Xije _ 	,..17.L I-  • 
"IP:13,1-ne

r.
"..  

re  4 •-1-. i 	-
5 in  _AN.P

t 

1014 4,DO14 DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 
Inscrição Mun. 	398500 	 OW.  Mobiliário 	398500 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

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

DiscRi0idy:.7k() DOS SLIi‘ ly),, 

$010*() 	 Dc4LtivSo 	 ‘'h...LIMIário 	()ide 	 "It.IJI 

2 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO  DR  ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	 1.650,0000 	1,00 	 1.650,00 

Valor Total dos Serviços - R$1.650,00 

Serviços médicos pi estados  

Referente a 1 plantOes 

Prestados pelo  Dr.  'Alv.arci•Luiz•doS 

Repasse JANEIRO/2023 

CONTA P/  DEPOSIT°  

IN FORMAÇOES REFERENTES A ,,r cg, ,i. NAÇÂO DOS SERVIÇOS 

—PAN  PRONTO. socoRgo....12.horas 

de 12 hortw.. 	 p"-" 4 '16 i  ,c,lf.A, 	• ,r• 5-6614`70:;» 

.. 

 

4AP •11:94  
• Lei ' 7.7...1'7  • 	' 	- 	:Da a5*-14.6 	i.,40....40 e3-  

.• Q.Õnyênici'n.°- 	• .1.61aoaa,. Santos Jardim • 
-.6i.45.. a.:  _P.M  PIRASSUNUNGf 

:Despesa. 

• • 	 Va t or 	• .16 	4? . 

.. 

 

Confere Coni. a 

-Visto: • • 

Original • • 	• 

- BAiCO.BRADESCO•• AGENCIA 0519 C/O 42032-8 • 

2:11013TYros 

	

PIS (R$) 	CORNS  (R$) 	INSS (R$) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (R$) 
10,72 	 49,50 	 24,75 	 16,50 

	

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

'nistr  dora Hospitalar Ad 



VALOR TOT AL DA  NOTA  RS: 1.650,00  

Atividade 
4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CO 

Operaçáo 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	NA° 

Situaçáo da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municlpio 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Re ido (R$) 	Vir, do ISS (R$) 
3,0000 	 1.650,00 	 0,00 	 101,47 	 49,50 

VALOR LIQUID() DA 1.548,53 

OUT 446..)NFORALA(„:4.)E,S 0RL.S.i..,4YA1/0 A01,16Ct))  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR KLUIS FRADA 

Recebi(etill14) Pr e4ader: JARDIM 	 EDI(OS Fr1),1 	P,I: 11.22A.2*9001-03 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 485 emitida em 07/02/2023 es 15:28:10 -  Cod  Verif 61874456-9637 
Condições de Pagamento: Vencimento 07/02/2023 Valor Total R$ 1.650,00 Valor Liquido R$ 1.548,53  

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



Dedugao de MaterIals/EquIpamentos 

Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municlpio 

VII'. Total das Deduções (R$) Vir. r. Totalletido (R$) 

132,66 

VALOR  LivulD'O 	-NOTA R$ 6.467.34 '\ 

Responsavel pelo Imposto 

Tomador dos Serviços 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

OUTRAS itfoyilopgs(REsErvkon AO Figpp) 	t•-4...ic 	• c-ktt" A 1 	. 
-TV 2̀Z66Glioic, 3 

L 	 LAtA4  

VALOR TOTAL DA Nal-A —  RS 6.600,00 
Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 

Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	 Base de Cato. (R$) 

2,0100 	 6.600,00 

Vir. do ISS (R$) 

132,66 

Convênlo n.° 	!AG I ac),%)... 
Órg50:  RM PIR.ASSIAUNGA, 

Dosposa: 	v\ Ã-C 11"\1&L.C11,,  

Vakr:12) 	G, 

Contaro com a Original 

Maria Is bei Ru  
AdMinist 	a Hospitalar 

0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Romero  da Nota 
2 

- 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competêncla 

07/02/2023 as 14:15:07 

Código de Verificação 
5546-2040-5357 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

flAN,STAP.O.F.(0,  SE017.t9P.S 

CNPJ 	 48.912.991/0001-05 	Cod.  Mobiliário 60001879 	Insc. Mun. 

Nome 	 CMED SAUDE SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-RAINHA MARGARIDA 	 Número 
Bairro 	 JARDIM  SAO  FERNANDO 	 CEP 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF 

Optante do Simples Nacional 

60001879 	 Autenticagao 

53 0 .7.4*-7..-4:".. 	El 
13631-150 	 — 	4-.0 •• 	ly,. 	i 

SP 	• Yi:-,JT;q.  

ii!ittWPIke  -on  e 	• 

El  
.1013 1:1,151 J.% 1:1 

Jr  • • 	4-  iv  

ToMAndiZbé §E:0.4os 
CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 
inscrição Mun. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 398500 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  
E-mail 	 regianehortencio@santacasaplrassununga.com.br; 	 Telefone 35658100 

,1nf.  Comp.  
Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 
Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 Pais BRASIL 

DISCRrMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

. .::.ServiçO 	 Descri,ção 	 1 V.  qp.i.tArip., 	Q!Ale 	Total 

SERVIÇOS MÉDICOS. 	• 	 6.600,0000 	1,00 	 6.600,00 

Valor Total dos Serviços - R$6.600,00 

INFaiiim4641iEkRUTES A DISCRIMINACAD DOS'SERVICOS , 

Serviços médicos prestados —  PAM  (Pronto Socorro) 
— 12 horas 
Referente a 4 plantões de 12 horas. 
Realizados pela Dra Daniela Rissi dos Santos Godoy 
Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 6.600,00 

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

TRIbUTOS 

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

CIDE (R$) 	OF  (R$) 	IPI (R$) 	ICMS (R$) 



f' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO NFS-e 

Número da 
NFS-e 

4 

0 

14 a  
0........,4,4:1,* 

, J. 13 v, ,„... 
. 	• 	r- 	. ii.,  ., 	• 

..e.f., 
'Çr  

Data e Nora da ErnIsso 	07/02/2023 14:32:11 	, 
r 

Compot&n7ia 7/2/2023 
A' 	1 
Código clo•VerlfIctVo BZ2ZJSV7W 

Número dp RPS No. da NFS-e substitufda Local da Presta0o PORTO FERREIRA - SP 

i 
ft  

kAld4t,-44-48 	,--..,:-. 

..,, .:kr 	4, 	r?ci..:  

43- 
..,.. • 

Razão Social/Nome MED MLIMA LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF
I  
I 	. —8 ,c)A,1 i',13/0001-88  

` 	) 
ló  c 	o NI 	nicIpal I 16595 MuniwIplo,  PORTO FERREIRA - SP 

,Endereço  e CEP RUA ELIAS  JOSE  DE ARAUJO ,260 - JARDIM PORTO NOVO CEP: 13662-084 

).4. 	,.,) 	 atid- 

'Complernento , 
-, 

:±4t.;11 

Telofone 	(19)3585-1351  

.. 
" 	•,1 	 • 

I 
e-mail  via-contabil@hotmail.com  

.F:.-J.Mo Soclal/Nome. 	Irmandade da Santn Crlen de MiSericórdia de Pirassunungri 

CBPJ/CPF 	:.4.348.361/0001-11 Inscrick Munic14 1 Municipio  I  PIRASSUNUNGA - SP 

L,..,oreco e CEP AVENIDA  NEWTON  PRADO .1883 - CENTRO CEP: 13631-04i) 

en  coto 1 
. Telefone  

,  
e-mail 	 /e 	I 	:  rink  44 	da,  i2Lei  li .. . KL 

erviços  medicos  prestados /,  PAM  (Pronto Socorro) /, 12 horas 	 e • 
Realizados pela Ora Gilmara Rubia 
Referente a 2 plantões de 

aneiro/2023  
12 horas  

ompetência: J 
alor: R$ 3.300,00 

Macedo 	 ° 	1G I cqs)0, Qonvênio n. 
Mari 	isa 	el  1- 0G1,.., _ 	 . 
Admi str 	ra Hosprtalar 	

Órg5 	P. M. PRASSM-TNTIA- Q 

4t/v0148111  
onta para depósito: 

Banco do Brasil  

Des  pa  s 

' gência 0514-2 
onta Corrente 43906-1 e 	m a s. 	i 	mal 	,, 	• • 

:.1., 
4.03 / 4.03. -  Hospitals,  clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulat 

Cádigo da Obra Código  ART  
............,.••• 

um 

PIS(R8) COFINS(RS) uIRS) 
1 

INSS(RS) 	 CSLIJR,) 

,. PO1a4,1ar)rlór1tO.),043.:Y 	r0 
r  LS.. 	•" 	' 	'" ' 	'' 	̀,... 

.. 	4  ;114'3'.. 
— 	,--':' .0? 4k.) 

utraS'_hfOrma 	es 
:* 

'---i• 
----"' 	6-Ca07),ISS 	"11:14,1 

' ;,''''''. 	r-,:.'',:F-':-1-N 'i'.',.'K`:',f-,'Ç,'•,', 
04) 

Valor do Serviço 	R$ 

-- 
3.300,00 Natureza Operação 	Valor do Serviço 	RS 3.300,00 

. 
(-) Desconto Inconclisionado 0,00 1-Tributação no municiplo (-) Deduções Permitidas em Lei 0,00 

(-) Desconto Cond,cionado 0,00 Regime. Npecial Tributação , (-) 	Desconto Incondlcionadb 
l 

0,00 

(-)Reterções Federais 0,00 u-Henliiiii, Base de Cd colo 3.300,00 

(-) Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alfquota 	0 2,17 

(4)1•SSON-Retido 0,00 1 - Sim I  ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não 

( 	Valor do ISSQN R$ 0,00 
Incentivador 	t:‘{3 

( 	-Valor LiqLlido R$ 3.300,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



VA 1,012 rl'OT: 

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

Local do Serviço 
Dentro do MunIcipio 

0,00 	 301,95 
\fir. Total Repo (R$) Mir. Total  das Deduções  (R$)  

V ‘LOR  LÍQUIDO  I) -\ NO l' 	R$ 2.998,05 '1_/ 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 
3,0000 	 3.300,00 

Base de Cale. (R$) VIr. do ISS (R$) 
99,00 

011 RAS IN) OR11 A..(161'S (la !-,11(V-11)0 	FIS('(1)  

NENHUMA INFORMAcAo COMPLEMENTAR REGISTRADA 

, 
Número da Nota 

229 
,,. 	;.,.. 

Data de EmIssão
08/02/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Secretaria Municipal da Fazenda 

,. 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica -  NFS-e 

Data e Nora da 
Competência 

08/02/2023 as 11:05:33 

Código de Verificação 
2816-1069-6725 

PR ESTAt.03.4M. y.(007. 

CNPJ 	 26.108.012/0001-28 	Cód. Mobiliário 	1700100 	Insc. Mun. 1700100 
--, 

Nome 	 LMP CLINICA MEDICA LIDA 

: Logradouro 	AVENIDA-DAS FLORES 	 Munro  832 

Y 	 Bairro 	CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-490  

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Situaçáo 	 Ndo Optante do Simples Nacional 

Telefones 	 33059030 

E-Mail's  

Autenticação 

. 

il  .:IirAref172;:ift .  III%  

	

itOir 314' 	. • 

I:1  P71,.E  ;. 

	

1 = 	n 	El  • 

	

.I-: • 6_IL.  .92
:
.i. 	i. 

'  sir  r.,••:..  
• 41i2...iFilt.0 	,i  

• • 1,4114!' A. .0-7-.....?,-, 

I 0N1  ',DMZ  DE SERV1Ctv, 	 .. 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cad.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

9gradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883  

Haim) 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

DISC'RIMIN ‘00 DO': ,,l.H. N ly Y.; 	
.,„ 

•:::SerViçó:: 	 Dt'scrição 	 lk 	; 	01 	 1' 	1 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 3.300,0000 	1,00 	 3.300,00 

Valor Total dos Serviços - RS3.300,00 

PAZ Aq, 41.L1b...  1.1 

	

/ 	L4A  tt'S# -f)A-"'—' 

l;01;1' 
—4UNCA----- 

-1 ciliaalizazj j._,..._  0 
PELOS SÓCIOS 

	

ri 	• 

I.t 0 (T1471A.C4S'ilEF,EREN17,E,§ A ll 	RIMINÁC.i0 TIOS SERNit;OS 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  PAM  - PRONTO SOCORRO -12 HORAS 	 '1 qg ' 	 ...4. 
REFERENTE A 2 PLANTÕES DE 12 HORAS 	

LCeoln: 
REALIZADOS PELO  DR.  LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO 
REPASSE: JANEIRO/2023 	 Maria Isa 	, 	 vérildilinPIRASSUaNIUal)b 
VALOR: R$ 3.300,00 	 Administra 	To 	-- - o t. 
BANCO ITAU - AG: 0157- C/C: 9005-1 	 --P-4444  
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 551,10(16,70%) FONTE: IBPT 	

Despe 3 a  : 
alor: 	1Z8 c2,.-6* 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAs DE  Du  TRATA 0 ARTIGO
V  
120, INCIS01117mINS-TRUÇÃO-P4 

DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR pRoFIssAo REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 
DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 	 Co nife  re  rn rn a n 

tRIBUTO., 	
V L3 tO: 	

m( 
,_. 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	IR (R$) 	CSLL (RS) 	 OutraS Reten ttrnttss-fit.$)' 
21,45 	 99,00 	 49,50 	 33,00 

	

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

) 	 • 	! 	, 

• 

Rece1)1(ernos) 	 CI INK'  NtEpicAl I DA (2NP4f, 2fi.100.014M11111-28 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 229 emitida em 08/02/2023 as 11:05:33 - C6d  Vent  2816-1069-6725 
Condições de Pagamento: Vencimento: 08/02/2023 Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 2.998,05  

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



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

  

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
DE SERVICOS 

N°118 

PAGINA: 1/ 1 

DATA DO RECEBIMENTO  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e  Emitida  em: 07/02/2023  Código Controle Interno: 360607 

(0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES 
Secretaria Municipal de Finanças 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônico - NFS-e 
AIDF 20230000003769 

• n 	"C.+ 	. 	MI 
. 	-.• i 	ii..3 	. 4:4 

.. ..14Sti 
TICIL. 	er_ 

466 ...itFi.107101  
• "I•• 

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 
Município: 	CERES/GO 	 CEP: 76.300-000 	Telefone: (62)3307-4207 

L 	02: 

al. ....* 4 ;_l_IL 	at  
m 	• —... 	du:.  

N° da 	118 
Série 	 UNICA 
Data emissão 	07/02/2023 

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

._ Município: 	PIRASSUNUNGA / SP 	 CEP: 13.631-045 	Telefone: 

it  criniirtagfip dos seryi9ps prestados 
q  , 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  PAM  PRONTO SOCORRO 
REFERENTE A 20 PLANTÕES DE 12 HORAS (PLANTÃO DOBRADO DIA 01/01/2023 DIURNO) 	 1,LIar..CIA 
REALIZADOS PELO DRA. ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES 	 t-' 
COMPETENCIA : JANEIRO/ 2023 	 *.ei 

Maria 	sa 	1 No(,., 
Admini 	radora Hospi-taiar 	Confere 

T.. .0Z 
•Cvdt 	4-x;,„0.,- ;,,,,c,,e 

4 t 04)  AW 7)  'AU,/ j  t 
0  ..v,.A..,  yrs.z,—c- 

4,PataliaCL-Q 41  ig . 	::(.4ja;.71.  

Convênio n.°  
Órg5o:PA, p A  ip on_ 

n 	F 1110  OM/  
Dos pos a :-Y•—•tr\r'-)-A-c' 	Err  --riu, 
Valor: 	7r311_ 	a -,1, G 	CC  

Visto: 

r. 	. 

com a Original 

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO 

8640208- Servicos de diagnostico por registro grafico  ECG, EEG  e outros exames analogos 

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÊNERES. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
-.Imposto retido pelo tomador: NÃO 

Serviço prestado fora do município: NA() 

Observação: 	CONTA PARA DEPOSITO 	BANCO SICOOS 	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$ 	34.650,00 
(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 
(-) Retenções federais 	 R$ 	 0,00 
(-) Outras retenções 	 R$ 	 0,00 
(=) Valor liquido 	 R$ 	34.650,00 

Cálculo do Imposto 
Valor dos serviços 	 R$ 	34.650,00 
(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 
(=) Valor da nota 	 R$ 	34.650,00 
(-) Deduções 	 R$ 	 0,00 
(=) Base de cálculo 	 R$ 	34.650,00 
(x) Aliquota 	 °A 	 5,00 
(=) Valor do imposto(ISS) 	 R$ 	1.732,50 

, 

Serviço prestado em 
GO-CERES 

Serviço devido em 
GO-CERES 

Valor dos serviços 
34.650,00 

Desconto 
0,00 

Valor da nota  

34.650,00 	I 
Informações importantes: 

- Prestador enquadrado no simples nacional. 
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na página da prefeitura em: http://177.10.239.123:8080/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/  



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

  

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
DE SERVICOS 

N°116 

PAGINA: 1/1 

DATA DO RECEBIMENTO  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e  Emitida  em: 06/02/2023  Código Controle Interno: 360170 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES 

0 	 Secretaria Municipal de Finanças 
' 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônico - NFS-e 

AIDF 20230000003769 

• . 	•  ii.+ 	. 
_4 	4:ii ..•• II 	. ii_l 	.. 

111.Pi  "
iii

÷  I. 	T.-. .....• 	.r.. 
4  • • 	itlri'Llif.IIIIVI: 

• litiii11.1. 	,•• • .... • 	_LA...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 
Município: 	CERES/GO 	 CEP: 76.300-000 	Telefone: (62)3307-4207 

• . 	MC. 	au:.  

N° da 	116 
Série 	 UNICA 
Data emissão 	06/02/2023 

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

_— 
criminagio:doservi966RristOdos 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  PAM  ( PRONTO SOCORRO) COORDENAçA0 
DRA . ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES 
REPASSE : JANEIRO/ 2023 

Ad 	mi 	radora Hospitalar 

i6.4.  
itivvd,  4/ 	1  • e4rvt 41b/CL(k• 	IN 'oC,66 [10,,  

.. , 	i 	' 	4.4, 	.._. , 
CNA-t A°1-1 . 	)1,--,./cL,TX 	t.:,A--,---- 

tee! 	q,ja.:c.(1.,•_(-,..CL 	.c/ , 

M 	ia I 	bei  

Convénio 
órgJo: 

Valor:__ 

ConJere  
Vlsto. 

o.°  
R. M.P1RASSidNUNGA. 

-CALt-LerSa
ica___ 

corn  a Original 

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO 	
ik  

8640208- Servicos de diagnostico por registro grafico  ECG, EEG  e outros exames analogos 
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, mANIcbmios, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÉNERES. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
-Imposto retido pelo tomador: NA-0 

3rvigo 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$ 	4.000,00 
(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 
(-) Retenções federais 	 R$ 	 0,00 
(-) Outras retenções 	 R$ 	 0,00 
(=) Valor liquido 	 R$ 	4.000,00 

Cálculo do Imposto 
Valor dos serviços 	 R$ 	4.000,00 
(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 

(=) Valor da nota 	 R$ 	4.000,00 
(-) Deduções 	 R$ 	 0,00 

(=) Base de cálculo 	 R$ 	4.000,00 
(x) Aliquota 	 ok 	 5,00 

(=) Valor do imposto(ISS) 	 R$ 	200,00 
Serviço prestado em 

GO - CERES 
Serviço devido em 

GO - CERES 

Valor dos serviços 
4.000,00 

Desconto 
0,00 

Valor da nota  

4.000,00 
Informações importantes: 

- Prestador enquadrado no simples nacional. 
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na página da prefeitura em: http://177.10.239.123:8080/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/  



Codigo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Dedugaes 
0004031ROGERIO CASTELLAN DE 	I ir 	, 0,001 0,001 0,001 0,001 	2.000,001 0,001 0,001 
0024321CASTELLAN DE MORAES S1/7-',/,....:4 0,001 0,001 0,001 0,001 	2.000,001 0,001 0,001 

000286ILEANDRO LOPES  RAMOS  DI /ni l  0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 
0011331CLINICA ANESTESICA PI141-4(-1/  0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 

0004171SERGIO DE PAULA CARVA1 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 
0004721CLINICA DE GINECOL DR1 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 

0001701FABIO  EDUARDO  INFANTI1 	, 0,001 0,001 0,001 0,001 	2.000,001 0,001 0,001 
0004591CLINICA INFANTINE SS 1 /1 0,001 0,001 0,001 0,001 	2.000,001 0,001 0,001 

0030091BETHANIA FURQUIM FONS1 0,00] 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 
0030101FURQUIM CLINICA MEDICI i 	7 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 

0002641J0SE LEANDRO VIOTTO 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 
001538  JOSE  LEANDRO VIOTO SEI 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 

0025361LEANDRO MARTINS DE OL1 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 
002170  IL 	CLINICA MEDICA - 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 

0036141ROSIANE FAGUNDES GUIM1 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 
0037941ROSIMED EIRELI 	1 	ir 0,001 0,001 0,001 0,001 	4.000,001 0,001 0,001 

Totais:1 0,001 0,001 0,001 0,001 	28.000,001 0,001 0,001 

Bruto Descontos 
2.000,001 0,001 
2.000,001 0,001 

4.000,001 0,001 
4.000,001 0,001 

4.000,001 0,001 
4.000,001 0,001 

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

4.000,00] 0,001 
4.000,001 0,001 

4.000,00] 0,001 
4.000,001 0,001 

4.000,001 0,001 
4.000,001 0,001 

4.000,001 0,001 
4.000,001 0,001 

28.000,001 0,001 

4.000,00 

4.000,00 
4.000,00 

2.000,00 
2.000,00 

4.000,00 
4.000,00 

4.000,00 
4.000,00 

4.000,00 
4.000,00 

4.000,00 
4.000,00 

28.000,00 

Liquido 
2.000,00 
2.000,00 

4.000,00 \,,/// 

W 	Wareline - Informatização Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ 
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