“2%  Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:iiwww.wareline.com.br/

Emissan:03/02/2023 - Hora:15:48 Pag.0001
! !

santa caso de misericOrdia de pirgssenyngo

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00000331 REPASSE MES (01/2023 CCORDEMACAO PS DATA: 03/02/2023

FILIAL: Ol DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUACAO: FECHADO

Codigo Prestador Apresentado Retengdc A Repassar Glosas  Acrescimos Glosas Rec Deducdes Bruto Lescontos Liquido

000043 |ALVARO LUIZ DOS SANTO| L1 0 0,00] 0,001 0,00| 0,001 4.000,00} 0,00] 0,00 4.000,00] 0,00] 4.0006,00

001536 JARDIM E BERNARDES SE| »-!X;LI'O,OOI 0,00] 0,001 0,001 4.000,00] 0,00} 0,00| 4.000,00] 0,00] 4.000,00
Totais: | 0,00} ¢,00] 0,001 0,001 4.000,00] 0,00] 0,00 4.000,00] 0,00] 4.000,00

lmpresse per RSANTOS - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais sfou sensivels, recomenda-se a destruicho apds ¢ uso :




%* Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ _ Emiss30:03/02/2023 - Hora:07:30 Pag:0001

_sonfg ¢ose de misgricdrdia de pirgssunungo

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00000323 REPASSE MES 01/2023 COORDENACAD SAMU DATA: 02/02/2023

Codige Prestador Apresentado Raten¢do A Repassar Glosas  Acrescimos Glosas Rec Deducgdes Bruto Dascontos
000126|CLEBER BENEVELI ! 0,00] 0,00] G,00] 0,00 4.000,00] 0,00] 0,00} 4.000,00] 0,00}
000462 |CLEBER BENEVELLI EIRKI| 0,001 ¢,00] 0,001 0,001 4.000,00) 0,001 0,00] 4.000,00] 0,004
Totais: | c,00l 0,00 0,00] 0,001 4.000,00) 0,00| 0,00) 4.000,00] 0,001
Maria 15
Adm\msﬂ
\] r':J

Impressa por REANTOS - LGPD: Relatdric pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso

4.000,00

aball {_‘ At



S Miimero da Neta
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Data de Emissdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0710212023

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e _ m?;’;‘;?’i‘f‘}i'f’s, 138

Gédigo de Verificagao
4031-0011-8950

CNPJ 19.512.865/0001-65 Céd. Mohllisrio 1508000 Insc. Mun. 1508000 Autenticagdo
Neme JOSE LEANDRG VIOTO SERVICOS MEDICOS EIRELL RGHE 0.000000000000
Logradouro RUA-BENEDITO FORTUNATO DA SILVA Némero 1811
Batirrn JARDIM DO LAGO : CEP 13633-08C
Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P
Situacio Nao Oplanie do Simples Nacional
Telefones 00000000
E-Mall's
CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE D.0C0000000000
Inscrigiio Mun. 398500 Cod. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianshorencio@@sartacasapirassununga, com.br; Telcfone 35658100
Inf. Comp.
“ogradours AVENIDA - NEWTON PRADO Ndmerc 1883
Bairre CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSLINUNGA UF sp
Complemento Pais BRASIL

[2 {|SERVICOS MEDICOS PRESTADOS || 4.000,0000|| 1,00]| 4.000.00]

Valor Total dos Serviges - R§4.000,00 i gl Leyod oo Mg o EW WSG9

AR T A LR ko kARG .
Serw(;-os médtcos prestados - ¢o Data: o S fﬁ&
Pronto Socorro - Coordenagédo Convenio n.t A &l &Cul
Realizados pelo Dr. José Leandro Vioto Orgao: P M. PIRASSUNUNGA
Repasse: Jaheiro/2023 , .
valor: R$ 4.000,00 Daspesa: Buvoicey ROy

falor; B 30 2900

BANCO DO BRASIL - AG: 8551+ X -C/C: 11844-1 I
' ¥ S frvigs -
VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS CONFORME LE) 12,741 RS 668,00 (16.70%) FONTE: IBPT Confers com a Original

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE GONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA yk‘il&gfm RMATALS RFE 2110, DE

| 17/10/2022, QUE 05 SERVICOS sho
"RESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

APREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS
' S

AR T e L i A A R . S T e
PIS (RF) COFI]\S {R3) INSS (R3) IR (R5) CSLL (RS) Outras RetengBes (RS) Outros Tributos (R$)
26,00 120,00 63,00 40,00
CIDE (RT) IOF (R5Y iP1 (R%) 1CMS (RY)

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operacido Deducao de Materiais/Equipamentos Responssvel pelo imposto
Sam Langa de Materiais/Equif tos Nia Tomador dos Servigos
Sitiracio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dantro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Célc. (R$) Vir. Total das Dedugies {R%) Vir. Total Relido (R$) Vir. do ISS (R$)

120,00

4.000,00

3.0000

NENHUMA INEORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Administra




e oy
w»ANTA CASA DE PIRASSUNUMNGA

Setor: Responsavel: Referéncia:

SAMU - RAQUEL MARIA DOS SANTOS 1/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023
ALVARG LUIZ DOS SANTQS JARDM EBICO CRM 46734 A

ANTONIO MOREIRA DE ALMEIDA FILHO MEDICO CRM 62550 | Z- 204 50|48 |48 50| |50 |52 50|48 {52 55| [s0]48(49 |
CLEBER BENEVELI MEDICO CRM 85326 CEZHE 52 52 5255 52 52 52 52|55 52| |
MARCELO MARTINELLI MIGUEL ]ﬁDICO CRM 135040 14 168 5249 52 49 52149 52148 52
VALTER FABRICIO FERREIRA DARI EDICO CRM 168558 1) 120]52 48] 55148 |de 54

48-12 HORAS SAMU DIURNO 49-12 HORAS SAMU NOTURNO 5018 HORAS SAMU 52:24 HORAS SAMU 54-06 HORAS SAMU MANHA

Quantidade de Horas de Plantio
Total de Horas: 744

) : )

%P Wareline Tecnobogia em Saiide - {19) 3797-0D6D0 ~ www.wareline.com.br e



%%* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:ﬂwww-.wareIine.com.bn‘ Emiss&0:02/02/2023 - Hora:09:02 P&g:0001

)
sgnta casa de misericordiq de piressununga

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00000313 REPASSE ME3S 01/2023 5AMU~ - DATA: 0270272023
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGAOQ: FECHADC
Codigo Prestador Apregantado Reten¢iic A Repassar Glogas  Acrescimos Glosas Rec Dedugdes Bruto Dascontos Licuide
000084 | ANTONIO MOREIRA DE AL| 3,001 8,001 0,00] 0,001 28.050,00] 0,00] 0,00] 28.050,00| 0,001 28.050,00
001531{ANTONIO M DE ALMEIDA | 02)—0 00| !1 0,00 0,00]| 0,00] 28.050,00] 0,001 0,00] 28.050,00] Q,00¢ 28.050,00
000126 | CLEBER BENEVELI ; 0,00 0,00 0,00 0,00] 31.350,00)| 0,00] 0,00] 31.350,00] 0,00] 31.350,00 \/
000462 ) CLEBER BENEVELLI EIRE| Qg 0,00] ‘O] 0,00] 0,00] Q,00] 31.350,00) 0,00] 0,00]| 31.350,00) 0,001 31.350,00
001447 |VALTER FABRICIO FERRE|92 3,001 0,00] 0,00] 0,00] 16.150,00] 0,004 0,00] 18.150,00] G, 00| 18.150,00
001765 | FERREIRA DARI SERVICG| ;'\3 0,001 [O 0,00 o,C0| ¢,001 28.150,00] C,00) 0,00) 18.150,001 0,00] 18.150,00
000043 |ALVARC LUIZ DOS SANTO| 0,001 ()Z 0, 00] 0,00] 0,001 3.300,00] ¢, 00! 0,001 3.300,00] 0,00] 3.300,00 1\/
001535|JARDD-1 E BERNARDES SE| géf 0,00 0,00] 0,00] 0,001 3.300,00| 0,0Cf 0,00 3.300,00]} 0,00] 3.300,00
000313|MARCELO MARTINELLI 9 Q g,00] 0,00] 0,00] 0,00 23.100,00] 0,00] 0,00 23.100,00]1 0,00 23.100,00 W
002256 |MARTINELLI E ROMAO SE| 6/ 0,001 !éf 0,00]| 0,00] 0,00] 23.100,00¢ 0,00] 0,00] 23.100,00] 0,00] 23.1c0,00

Totais:| 0,001 0,001 0,001 Q,001103.850,00] 0,001 0,00) 102.950,00] /

) )

Impressa por RSANTOS - LGPD: Relatério pode canter dados pessoals efou sensivels, recomends-se a destruicio apds o uso



Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 07/02/2023 As 13-56:65

Sitangiiv
Telefones

E-Mail's

CNPJ 17 844 676/0001-53 Cid, Mobilidgrip 10290
Nome ANTOMNIO M. DE ALMEIDA FILHC & CIA LTDA
Logradouro RUA-DONA QUITA
Bairre WILA GUILHERME ZANATTA
Munic/pio SANTA GRUZ DAS PALMEIRAS

Nao Oplante do Simples Nacienal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS | "o

Secretaria Municipal da Fazenda Datz ¢ Hora da

Himero ta Nota
427

Competéncia

Cdadigo de Verificagio
1529-9725-7910

CPFICNPJ
Insericiio Mnn.
Notne
E-mail
. Inf. Comp.
Logradoure
Bairro
Municipio
Complements

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

54.848.361/0001-11

FrEl :

Insc. Mun. 10220 Autenticacd

Nimere 105
CEP 136504000

UF 8P

{azara.nsmservicosmedicos@gmail.com;

-AVENIDA NEWTON PRADOD

CENTRO

PIRASSUNUNGA

Céd. Mobilidvio 0

Telefone

Nimero 1883
CEP 13831-040
UF sP
Pais BRASIL

v T Ay

R o e A ¥

[e6 ||SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

il 28.050,0000] | 1,00]( 28.050,00}

Yalor Total des Servigoes - R$28.05¢,00

Valor: R 28.050,00

BANCO SANTANDER
AGENCIA: D028

Sanvigos médicos prestados — SAMU
Referente a 17 planies do 12 horas
Realizados pelo Dr. Antohio Moreira de Almsida fiho
Competénciar JANEIRO2023

CONTA: 13.002.62341

e

CONTA PARA DEPOSITO;

i i

PI5 {R5)
162,32

CIDE (R3)

COFINS (R3)
841,50
IOF (R$)

INSS (RS) R (RS} CSLL (RS)
420,75 200,50
IPI (RS) ICMS (RS)

Oufras Retengdies (R$) Qutros Tributes (R3)

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,
Operagiio

Sem Langamentos de Malerais/Equipamenios Nao

Situagio da Nota Fiscal

Mormal
Aliqueta (%)
32,0000

Deducaoe de Materiais/Equipamentos

Local do Servigo
Deniro do Municipio

Base de Cale, (R¥) ¥lr. Total das Deducdes (R$)

28,050,00
T
&

0,00

Respansivel pelo imposto
Prestador dos Serviges

Vir. Total Retido (R$) Vir. dolSS (R%)

NENHUMA NFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

=

MariaysgHel RGCliy. .
Adminisiradgra Hospitalar

Convénlon.” o T LU W,
Orgao:_P.M.FIRASST

- / L
Despasa;/ug\myw oA
Valor: _ @8 2,63 2H a2

Confere com a Original
Visto:

>f
A



=

Nimere da Nota
728

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O 2raons

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hota da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ TR 26

Cédlign de Verificagho
3995-0106-2843

18.061.3520001-12 C6d. Mybillirio 1460500 Insc. Mun, 1460800
Nome CLEBER BENEVELI EIREL) RGAE 0.000000000000
Logradouro ALAMEDA-DOS GUARANIS Nimero 1881

Bairro CIDADE JARDIM CEP 13632583

Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P

Sitraciio Nac Oplante do Simples Macional

Talefores 00000000
E-Mail's

CPE/CNPJ 54.848.261/0001-11 . T RGRE 0 000000000000

Inseri¢ho Mun, 398500 Céd. Mobilidrio 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSL

E-mail regianshortencio@santacasapiragsununga.com br; Telefone 35658100
i Infl. Comp.

‘Legradouro AVENIDA - NEWTON PRADG Niimere 1883

Bairre CENTRC CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P

Complemento Pais BRASIL

Referente a8 p|ant6es de 12 horas
Realizadas pelo Dr. Cleber Beneveli

Competéncia; Janeiro/2023

Valor: R$ 31.350,00
EANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 39958-2
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R§ 5.235,45 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO HI, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

i Ny
PIS (RS} T COFINS (RS) INSS (R%) IR {(R5) CSLL (R35) Qutras Retenydes (RS) Outros Tributos (R$)
203,73 940,50 470,25 312,50
CIDE (k%) T0F (R5) 1PI (R5) ICMS (R$)
PN

ek
P c Mmlw -
) A AP o % ;{i‘mw Az 4527,

Maria Isape Ciy Convénlo n.® AL 203,
Administraora Nospizaiz Orgio:_P M, PIRASSUNUNGA
Denpagﬁbﬁvdwm
Valor:__ R $ 3. 494, “3

Confere com a Original

Visto: ,% -

Lo 4G e i n GeG] 1N



Atividade
4,01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lancamentos da Materials/Equipamantos Nao Tomador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Daniro do Municiplo
Aliquota (%) Base de Cale. (R5) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) ¥ir. do ISS (R3)

33,0000 31 350, 00 0,00

240,50

NENHUMA J'MFORMCJO COMPLEMENTAR .‘?EG.'STR&DA

; B oy R T PR T A T AR MR AR R RN R ARk A RN AR R AT MR T A AR AW A RN A A MR AR A FA AR A A WA AN Ak AN A AW A B T AT

Ds servicos canstantes da Mota Fiscal de Servigos Elstrdnica n.® 728 emitida em 070272023 4s 19:04:25 - Céd Varlf 3955-0106-2643
CondicZes de Pagamenlo: Vencimento: 07/02{2023 Valar Tatal R$ 31.350,00 Varor quundo RS 23.431 47
Asgsr : i
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assmatura




Nimaro da Mota
454

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D s

Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e T a1 4245

Cédigo de Veriflcagio
2803-6404-6331

CNPJ 11.223.236/0001-03 Céd. Mobllidrle 1264900 Insc. Mun, 1264500

Nome JARDIM & BERNARDES SERVICOS MEDICOS LTDA RG/IE 0.000000000000
Logradours AUA-13 DE MAIC Mimero 1823
Bairro CENTRO CEF 12621-030
Municiplo PIRASSUNUNGA UF 5P

SHuagho N Oplanie do Simples Macional

Telefones Q0000000

E-Mail's

i

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

Inserigfio Mun. 398500 Céd. Mobilidric 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail regianehortancio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
1 Inf. Comp,

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Néamero 1883

Bairre CENTRO CEP 13831-045

Municipio PIRASSUNUNGA, UF SP

Complemento Pais BRASIL

[2 |[SERVI(;OS MEDICOS PRESTADOS PELO DR ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM [l 3.300,0000{| 1,00]f 3.300,00]
Valor Tatal dos Servicos - R$3.300,00

z o e Bhn
Servigos médicos prestades ~SAMU- 12 heoras
Referente a 2 planides de 12 haras

Pregtados pelo Dr. Alvarc Luiz dos Sanlos Jerdim

Repasze JANEIRCY2023

CONTA Pf DEPOSITO - BANCO BRADESCO - AGENCIA 0519 CIC 42032-6

i | 2 i T it o i} it i i o R T T E A il
PIS (R3) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS} CSLL (RS) Ontras Retengdes (R$) Qulros Tributos (RS)
21,45 99,00 46,50 33,00
CIDE {I$) IOF (RS} 1F1 (RS) ICMS (RS)

Atividade
4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTQ MOVEL E CO
Operagito Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sam [angamenlos da Materigis!Eqtipamerdos Néo Tomador dos Serviges
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugies (RE) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS8 (R3)

3.0000 99,00

ﬂ'o’u,uﬂ"’i
.Mﬁﬁi“o m dms
Ny & nbe—res N .J.lol D’EOR;L

jdo:_ ¥ M. PIRASSUNUNGA

3pasnt AT ey
or: 1% L. 968 05

s consianles da Nota Fiscal de Serwoos Eletrﬁnica n.® 484 emlhda am 0'”02.‘2023 as 15:24:45 - Cod Venf 9803-&404-6331
g to: Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquide RS 2.998,05 Marib 1sauk
em____{ / ,

A
hes,

LN

Warn com a Original
wf



- Vist

Mimero da Nota
963
Bata de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/02/2023
Secretaria Municipal da Fazenda ncala o m;ra Iaa
. . ompaeténcla
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS.e 08/02/2023 3s 10:59:40
Cédigo de Verlficagio
4440-3163-8406
i (3
CNPJ 20.612.139/0001-01 Céd, Mobllidrie 1529300 Insc. Mun. 1529300 Auteniicacido
Nome MARTINELLS § ROMAC SERVICOS MEDICOS LTOA ME RG/E 0000000000000
Logradouro RUA-JOSE BENINI Ndmero 2538
Bairre VILA GUSMAG CEFP 13633-025
Muanicipio PIRASSUNUNGA UF BP
Sltuagio ) Nao Optanle do Simples Nacional
Telelonus
LE-Madl's
CPE/CNES 54.848.364/0001-11 RGHE 0.000000000000
knsericiio Mun. 398500 Céd. Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianshortencio@santacaseplirassununga.com.br; Telefone 35668100
Inf, Comp,
Logradours AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF sp

Complemento Pais BRASIL

2 J[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Ii 23,100,0000|
Valor Tedal dos Servigos - R$23.10000 .

s =

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS — SAMU
REFERENTE A 14 PLANTOES DE 12 HORAS

REAL{ZADA PELO DR MARCELO MARTINELLI MIGUEL Conv an lon. Q

COMPETENGIA; JANEIRO/2023 Orgao; P M Pi RASSUNU NGA
VALOR: R$ 23.100,00 . e
Despasa;wkﬂm udigey

éﬁNCO ITAL - AG 8234 CC: 19100-8 Yoned c 2} P
. 3 ® - 4 - =
valor:_ R, 2L0%6,

Confera com aSrlg!nal

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741 R§ 3340,00 (16,70%) FONTE: IBPT

L}
IECLARO PARA FINS BE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO ?20‘ 1, UCAO NORMATIVA RFE 2.110, DE
1711072022, QUE 08 SERVIGOS SAQ
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDD PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCLURSO DE
EMPREGADOS OU DE DUTROS CONTRIBUINTES INDRIDUAIS

S i
5 * £ d . s A it S AT Hh i T 4 +
PIS (R%) COFINS (R%) INSS (RS} IR (R%} CSLL (R$) Ontras Retengbes (R$) Outros Tributos (R$)
150,15 893,00 346,60 231,00
CIDE (R3) 10F (RS$) IPT (RS} 1ICMS (R3)
= =
Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagie Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem t da Materiais/Equip oS Naa Tomador dos Servigos
Situacio da Nota Fiseal Local do Servigo
Movmal Denlro do bunizlpie
Aliqueta (%) Base de Cile. (RS) Vir, Total das Dedugdes (RS} Vir. Total Retido (R$) ¥Yir. deISS (RS$)

683,00

3.0000 23.100,00 0,00 2.113,65

NENHUMA INFORMACAG COMPLEMENTAR REGISTRADA




Numero da Nota
273

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA | ez

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e canampetinela s

Cdédigo de Veriticagiio
5963-3908-8675

- Ll AR
21,661.767/0001.31 Céd. Mobilisrio 1577400 Insc, Mun, 1677
FERREIRA DARI SERVICOS MEDICOS LTOA
Logradouro RUA-CRISTIANGC FRANCO Mimere 3427
Balite JARDIM VEROMA CEP 13632-321
Municipio PIRASSLINUNGA UF sP
Simaghe Wae Oplanie do Simples Macionad

Telefones

E-Mail's

A

Enserigio Mun. 388560 Céd. Mobiliarle 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail regianehorigncio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
L Ent. Comp.

wogradoure AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883

Bairro CENTRO CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA UF &P

Complemcnte Pais BRASIL

B s e e & i
CPE/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000

l2 |[sERVICOS MEDICOS PRESTADOS | 18.150,0000][ 1,00]| 18.150,00]
Valar Tolal dus Scrvices - R$18,150,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADDS - SAMU
REFERENTE A 10 PLANTOES DE 12 HORAS {PLANT-AO DOBRADO EM D1/01/2023 DILURNO)
REALIZADA PELO DR. VALTER FABRICIO FERREIRA DAR|

COMPETENCIA: JANEIRO2023

VALOR; RS 18.150,00

BANCO SANTANDER - AGENCIA 0026 - CONTA CORRENTE 13.002.884-00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS COMFORME LEI 12.741 R$ 3,031,05 {16,70%) FONTE: IBPT

DECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO JIi, DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFE 2,110, DE
17H10/2022, QUE D8 BERVICOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELDS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSC DE
EMPREGADOS OU OE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

P18 (R$) COFINS (KS) INSS (H$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
17,97 544,50 272,25 181,50
CIDE (R$) TOF (R$) IFI (R%) ICMS (R$)

Atividade

4.01-MERICINA E BIOMEDICINA
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang Ttos da Materizis/Equip: Hos NEo Tomatlor dos Servigos
Sitnagio da Nota Fiscal Loeal do Servigo
Normal Dentro do Munfcipla
Aliguota (%) Base de Céle. (R$) ¥Ir. Total das Deducdcs (R$) ¥ir. Total Retido (R$) Vi, do 1SS (B3)
3,0000 18.150,00 0,00 1.660,72 544,50

i i
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Nbmaro da Mota: 725
Substitulda: 723

Data de Emlssao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0710212023
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
- . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e BBIO2{2023 43 22:48:07
Cadigo de Veriflcacio

4250-0428-7808

CNPI 18.061.352/0001-12 Chd. Mubllidric 1480600 Inse. Mun, 14806600 Auvtenticagdo
Nome CLEBER BENEVELI EIRELI RG/AE 0000000000000
Logradouro ALAMEDA-DOS GUARANIS MNimero 1881
Rairro CIDADE JARDIM CEP 13632-563
Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P
HHrnagiio M&o Oplante do Simples Macional
Telefores Q0000000

L-Mail's

[nserigdo Mun, 393500 Cid. Mohilidrie 388500

Nuine IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

Eemail regianshontencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
" Inf, Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Niimerp 1883

Bairro CENTRO CEP 13631045

Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P

BACH

CPF/CNPJ 54,848.361/0001-11 - ' RGAE 0.000000000000

Complemeato Pais BRASIL

|5 |[sERVICOS MEDICOS PRESTADOS SAMU COORDENAGAO il 4,000,0000 [ 1,00 4.000,00]
¥alor Tolal des Services - RS4.000,00

REALIZADOS PELO DR, CLEBER BENEVELL)
COMPETENCIA: JANEIRO2022
VALOR: RS 4.000,00

BANCO DO BRASIL - AG; 0163-5 - C/3: 30956-2
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS GONFORME LEI 12,741 RS 668,00 (16,70%) FONTE: IRPT
DECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO (Il, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE

1711002022, QUE OS SERVICOS SAQ
PRESTADOS FOR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS.

PIS {(R$) COFINS (RS) INSS (RE) TR (RS) CSLL (R3) Ouiras Retencies (RS) Outros Tributos (RS)
26,00 120,00 60,00 40,00
CIDE () 10F (1Y) TPT(RS) ICMS (RS}

Adtividiade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugao de Materizis/Equipamentos Responsavel pele imposto
Sem Langamenios de MatardaisfEquipamentos Nao Tomador dos Sendgos
Situagiio da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Narmal Denlro do Municipic
Aliguota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugies (RS} Vir. Total Retido (R3) VIr. do ISS (R$)

3.0000 4.000,00 0,00 366,00 120,00

' qﬁ ok kG, doo LU T80 %7#1’%33{ o

et Lo I:{ s

= ¥ 2t u :
- Esta Note Fiscal substiluf & notgfT83 de 06/02/2023 pelo moiivo; DESCRIGAO INCORRETA &M “H.,E._?: ol Pt ole. QM
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SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA

Setor:
PAM -

Responsavel:
RAQUEL MARIA DOS SANTOS

Referéncia:
1/2023 ->01/01/2023até 31/01/2023

ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIS

12
DANIELA RISS! DOS SANTOS GODOY CRM 237449 114 48/ 91 66|86 86
GILMARA RUBIA MACEDO LIMA EDICO CRM 233969 2 Y 66 66
JUDITH CACILDA LIS MEDICA CRM 142224 Y48 66 88 86 66
|LAERCIO DIAS PIMENTEL IMEDICO JCRM 233033 16 2286666 ]86] Tes 6616666 |[66]66 66 |es 66 66/66] |66]66[66
LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO MEDICO CRM 8509 2 A 66
LETICIA VERONA BALDUINO DA SILVA “[MEDICA CRM 206286 X 24 66 66
MARCOS ARAUJO VIANA _Jmenico CRM 233041 G 108 66 66 6666 66 |66 66] |66
ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES [MEDICA CRM 154769 KD 240[[66] {66 66 | | [esfes]e6]68[66 6666 |66 6666 [ 66 | 66 66
. - ]
66-12 HORAS PAM DIURNO

9112 HORAS PAM NOTURNG
Quantidade de Horas de Plantéo '

Total de Horas: 756 ‘

v (\.

b

A Wareline Tecnologia em Saide - {19} 3797-06500 - www.wareline.com.br




“#*  Wareline - Informatizagio Hospitalar - http/iwww.warsline.com.br/

sonta case de misericordia de pirassununga

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

Emissa0:02/02/2023 - Hora:11:02 " Pag:0001

REPASSE: 00000318 REPASSE MES 01/2023 PaM .
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUACAO: FECHADC

DAaTA: 02/02/2023

Codigo Prestador Apresentado Retencdo A Repassar Glosas  Acrescimos Glosas Rec Dedugdes Bruto Deacontos Liquido
003827 | LETICIA VERONA BALDUI| ] 0,001 0, 00] 0,00/ 0,00] 3.300,00] 0,00} 0,00] 3.300, 00} 0,00/ 3.300, 00
003826 | BALDUING CLINICA DE M| {4192/ 0,00] QJ 0,00] 0,00] 0,00 3.300,00) 0,00 0,00] 3.300, 00| 0,00] 3.300,00
004200 | DANIELA RISSI DOS SAN ¢, 00| g, 00| 0, 00| 0,001 6.600,00) 0, 00| 0,00] 6.600,00] 0,00 6.600, 00 \%
004201 CHED SAUDE SERVICOS M| 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 6.660,00) 0,00| 0,00] 6.600,00] 0,00} 6.600,00
000043 |ALVARG LUIZ DOS SANTO) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 1.650,00] 0, 00| 0,00] 1.650, 00| 0,00 1.650,00
001536 JARDIM E BERNARDES SE| gs 0,00] ,{ 0,00] 0,00} 0,00] 1.650,00] ¢,00] 0,00] 1.650,00) 0,00] 1.650,00
000274 | JUDITH CACILDA LUIS | 0,00] 0,00) 0,00 0,00] 6.600,00] 0,00] 0,00] 6.600, 00} 0,00] .600,00 \/
001630 | JUDITH CACILDA LUIS E| S}g 0,00] 0,00] ©,00] 0,00| 6.600,00] 9,00] 0,00] 6.600,00| 0,00] 5.600,00
—— (03977|LAERCIO DIAS PIMENTEL| 0,001  » 0,00 0,00 0,00 33.000,00] 0,00} ©,00] 33.000,00] 0,00] 33.000,00
003988 |1DP MED LTDA ! 0,00 40) 0,00] 0,00] 0,00| 33.000,00] 0,00} 0,00] 33.000,00] 0,00) 33.000,00
002536 | LEANDRO MARTINS DE QL L 0,00] 0,001 0,001 0,001 3.300,00) 0,00] 0,00 3.300, 00] 0,001 3.300,00 /
002170 |IMP CLINICA MEDICA -\ 92 0,00] ©,004 0,00] 0,00] 3.300,00] 0,00! 0,00] 3.300,00] 9,00] 3.300,00 Y /
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 7
0042041 GILMARA RUBIA MACEDC | 0,00] 0, 00| 0, 00/ 0,00 3.300,00] 0,00) 0,00] 3.300, 00] 0,00/ 3.300,00 V"
004205 |MED MLTMA LTDA I 0,00] QJ 0,001 0,00] 0,00] 3.300,00] 0,001 0,00] 3.300,00] 9,00] 3.300,00
(03614 |ROSIANE FAGUNDES GUIM) 0,00} 0,00] 0, 001 0,00| 34.650,00] 0, 00| 0,001 34.650,004 0,00 34,650, 00
003794 { ROSIMED EIRELI I /j? 0,00] 0,00) 0,00] 0,00 34.650,00] 0,00 0,00] 34.650,00] 0,00 34.650,00
003578 IMARCOS RRAUJO VIP\N(%/; 0,00] ~  0,00] 0, 00} 0,00| 14.850,00] 0,00] 0,00] 14,850, 00] 0,00 14.850,00\)&
003879 | VIANA MEDICAL LTDAY | O 0,001 “] 0,00) 0,00] 0,00 14.850,00] 0,00| ¢,00] 14.850,00] 0,00 14.850,00

0,001

107.250,00)

impresso por RSANTOS - LGPD: Relatbrio pode conter dados pessoals efou sensiveis, recomenda-se 2 destruicdo ands o uso

107.250,001

10%.250,00 /




'PRESTADOR DE  SEI wg:o '

: bls'calmmAgA@ O:

RETENGOES FEDERAIS

Pis RE 0,00 +VALOR DO SERVIGO R% 14,850,00 = BASE DE CALCULO RS 14.850,00 203D-64C8
COFINS R% 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO RS 0,00 - IS8 DEVIDO R% 445,50
eIl R 0,00 - DESCONTQ INCONDICIONADD RS 3,00
INSS R% 0,00 - DEDUGAD R 0,00
IR RE 0,00 - RETENGOES FEDERAIS RS 0,00
- QUTRAS RETENCOES RS 0,00
LocAL DA PRESTA;:AO DO SERVIGO: i PIRASSLINUNGA - P

'DESCRIGAD nes_ ENS DE ER‘VIQ

nsscmc.ﬁo DOS CNAES |

INFORMAGOES AD!CION;_' I

e . e e o
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA DANOTA: e e
£
Secretaria Municipal de Finangas X stwe:  ELETRONICA
EMAIL: sic@rialma.go.gov.br pata  09/02/2023
AVENIDA PEDRO FELINTO REGQ, N 780. FONE {62) 339?-1555 fPAGINﬂ 1 de 1
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS NFS-e i HORADE ~ gg, 50 10

NOME FAN’I'ASIA VIANA MED!CAL INSC. MUN.: 4050 '
CPFICNPJ: 46,265.231/0001-28 FONE: Q00000000000
RAZAD SOCIAL: VIANA MEDICAL LTDA CEP: 76.310-000 '
ENDEREGO: RUA B, NBO
BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO !
CLASSIF!CAQAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIOMAL
TOMADOR DE SERVIco . '

NOME/RAZAQ SOCIAL:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CEl:

CPFICNPJ: 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:

ENDEREGO: AVENIDA NEWTON PRADQ, N 1883 INSC. EST.:

BAIRRO: CENTRO CEP: 13.631-045

MUNICIPIO: PIRASSUNUNGA - SP

Qtcde Htem Dlacrimlnaq&a Vaior Unltario gconto Dedugdo  Aliq. 1] Valor Total
1,0000 509 SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS - R$ 14.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R§ 445,50 R$ 14.850,00 .
PAM (PRONTO SOCORRQ) - 12 HORAS :
REFERENTE A 9 PLANTOES DE 12
HORAS
REPASSE REFERENTE A JANEIRO DE i
2023

R$14.850,00
R$14.850,00} }/

COD. DE VERIFICAGAG

e = YT i A AR S AR S S A AT 112 1m e SRR A4S d 1 L A 5+ = e e

RIALMA - GO ;

A e i

5.09 - Pianos de atenl:llmento e asmsténcla médico-veterinéria.

PLANTOES REALIZADOS FELG MEDICO: MARGOS A
DADOS BANCARIOS:
VIANA MEDICAL LTDA

X g ministt L Ceentf 4
BANCO: CORA CD - 403 Ad &MWW L ke i’)zgif f;

CONTA: 25504170 A ot A% it
Letm@ Batarfactioal o

CNPJ: 46.265,231/0001-28
Canvénlon.®

rialma.go.gov.bi Orgio: P M. P
DBJDGSE /&M,{,{,W W .
valor: RF_44% 350 X

Con:ferecong?r!glnal RO
Visto:

N

INFORMAGOES IMPORTANTES

+ A auteniicidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada em:htip:#




Nimero da Mota
142

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA it

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . Competancia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0B/0212005 s 12-40:34

Codigo de Verificagio
4993-7518-0220

CNPJ 34.486.840/0001-28 Céd, Mobdiidrlo 191900G Insc. Mun, 1515000

Nome BALDUING CLINICA DE MEDICINA INTEGRAL EIRELF RGAE 0.000000000000

Logradouro RUA-EMILIA VERONA Nowero 3932

Bairre JARCIM VERONA CEP 13632-367

Munlciple PIRASSUNUNGA UF spP
Situagio Optanle do Simplas Nacional ..
Telefones d
E-Mail's g )lwuﬁb {”‘ﬁdj’ ol o, dey L m mElh.
I YLELE! &,aﬂcaqq 2

CPE/CNPJ 54 348, 361!0001 11 ) ----—--.-.........RG."IE g, 000000000000
Inseri¢io Mun. 398500 Convénion.® ‘16 ’ ohilidrle 328500
Nome IRMANDADE DA SANTA GASA DE MisEricorniA DEMgsses_ P, M. PIRASSUNII Nf‘}
E-mail reglanshortancio@santacesapirassununga.com.br; Telefone 35658100
nf. C Dospasza: /%@v\:l’w '?TL(CM@-Q’
-~ Inf. Comp,
Valor;
Logradoure AVENIDA - NEWTCN PRADD “Q’ﬁ ; QO :}_. e Miamecn 1883
Bairro CENTRO . - CEP 13831045
) Conferecoma Orlginal
Municipio PIRASSUNUNGA Vi 7 L TUF 8P
Complemento Isto; . Pais BRASIL

[1 |IsERVICO j It 3.300,0000]| 1,008 3.300,00]
Vator Total dos Servigos RSS.SI]O,(IU

—
TR i e o ;:

Servipos médicos prestados « PAM (Pronto Secorra) — 12 horas, Referents a 2 plantdes 12 horas,
Realizadas pelo Dra Leticia Verona Balduine da Silva
Repasse: JANEIRO/2023, Valor: R$ 3.300,00

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 6551-0

CONTA, 19354-2

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR{E3) CSLL {R$) Qutras Rotengbos (R$) Cuitros Tributos (RS)
CIDE (R3) 10OF (RS) 1P] (R$) ICMS (RE)

Atividade

4.01-MECICINA E BIOMEDICINA
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lang 1os de Malenals/Equip Hao Tomador dos Senvigas
Situagio da Nota Flseal Local do Servico
Simples Macional Dentro do Municiplo
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deduches (R$) VIr. Total Retido (RS) Vir, do IS5 (RS)
2,7851 3,300,00 0,00 82,24 92,24

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

B L T Y L L T TP TR

L T L L L L L L L L L L Cr S ar i S, L

Os servbgos constantes da Nota Fiscal de Sarvig.os Elatiéinica n.® 142 amihda em 08.'02-'2023 243 12:40:24 - de Verf 4993-?3184)220
Condighies de Pagamento: Yencimento: 08/02/2023 valor Total RE 3.300,00 Valor Liquide RS 3.207,76
Ass: em i f
(P Assinalura do Destinatério/Tomador dofs) Servigo{s) Data da Assinatura

pspiaie:

Administ



N UMERO .

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA l oanora 00023
Secretaria Municipal de Finangas SEREE: ELETRONICA_,_ I
EMAIL: sic@riatma.go.gov.br MDT)EM_,W @92,3923
AVENIDA PEDRO FELINTO REGQO, N 780. FONE: (62) 3397-1555 PAGINA: 1 de 1 .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e HORADE 4. }éw&l o

NOME FANTASIA.

LDP MED INSC. MUN.: 4058

CPFICNPJ: 48.422.019/0001-27 FONE: 000000000000
RAZAO SOCIAL:  L.DP MED LTDA CEP: 76.310-000 g
ENDEREGO: RUA B, N 60
BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO i

REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO

CLASSIFICAGAD: MICROEMPRESA

TOMADOR BE  SERVIGOS

', NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CEl:

| CPFIGNPJ: 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:

| ENDERECO: AVENIDA NEWTON PRADO, N 1883 INSC. EST.:
| BAIRRO: CENTRO CEP: 13.631-045 :
gf MUNICIPIO: PIRASSUNUNGA - SP

T DISCRIMINAGAQ'D

Valor Unitirio Desconto Dedugio  Alig. 1SS Valor Total |

Qtde Item Dlscﬂmlnao;ﬁo

1,0000 4.01 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - R$ 33.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 990,00 R$ 33.000,00 |
; PAM (PRONTO SQCORRQ) - 12 :
I HORAS. i

REFERENTE A 19 PLANTOES DE 12
HORAS, {PLANTAD DOBRADO 25/12

=; DIURNO)
REALIZADOS NO MES DE JANEIRO
i DE 2023 o

R$33.000,00
R$33.000,00"/

) : " % COD. DE VERIFICAGAO

i ! 63CB-4433

| Pis RS 0,00 ;i +VALOR DO SERVICO R$  33.00000 | =*BASEDECALCULO R$§  33.000,00
COFINS RS 000 | -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00 ! -135PEVIDO RS 990,00 P |
f CSLL RS 0,00 | - DESCONTO INCONDICIONADO R$
| INss RS 0,00 | -DEDUGAD RS |
{ R R$ 0,00 | - RETENGOES FEDERAIS RS i
§ - OUTRAS RETENGOES R$ i

0 Descmgﬁo DOS ITENS DE

. DEsccho DOS c NAES

INFORMACOES ADICIONAIS

PIRASSUNUNGA - SP

PIRASSUNUNGA - SP

4.01- Medicma -] blomedlclna

MEDIGO RESPONSAV PELOS ATENDIMENTOS LAERCIO DIAS PiM

| DADOS BANGARIOS Maria | 2 j
| LDPMEDLTDA SHDEN . We dew v oo SLel
e e oy

i CONTA: 82,7739 bt I v =
| PIXCNPJ: 46.422.01910001-27 ol Brolinedd  Datas MfﬁQ’ Ag dﬁik.
! Convénio n.® AG1A0AL,

INFORMACOES IMPORTANTES

*» A autenticidade desta nota fiscal sletrdnica pode ser verificada em:hitp:/fwww.rialma.go.gov.bi/

Orga’o:ﬂj_) M E|EQSS”N“HGE '

Despasal  AanTitor WInicicor

Valor: Qq_’_._:’i{s, OO'O;OO

Confera coma
Visto:

Orlginad

RS
FEE S




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 578

07/02/2023 19;15:46 7i212023 IYTPYDU.K)

JUDITH CACILDA LUIS - EIRELI

18.036.134/0001-28

RUA JOSE CARLOS MELIKARDI ,7 - RESIDENCIAL FLAMBOYANT 1l CEP: 13366-124

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

54.848,361/0004-11 _

AVENIDA NEWTON PRADG ,1883 - CENTRO CEP: 13631-045

CAPIVARI - SP

33059030

PIRASSUNUNGA - SP

fi nanceiro@sanlacasaplrassunu ga.com.br

A0 -

s

S MEDICOS PRESTADOS - PAM Pronto Socorro ST SROE o lUN,L!ﬂ
Referente a 4 plantdes de 12hopas TR UI‘

Realizados pela Dra. Judith Cacilda Luis Orgdo: LNRASS :
Repasse: Janairo/2023

Malor: R$ 6.600,00 Dﬂupeaa.M’(’m W‘a‘é )
Banco do Brasil - Agéncia: 6561 - Conta Corrente; 9.463-3 Valor: 04 . 94 40

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 2.396,79 (16,14%) FONTE: IBPT . -
Confare com a Original ‘

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE, TRATA O ARTIGR 20, INCISO I, DA

INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 171 012022, QUE OS SERVICOS SAD PRESTADOS POR PROF REEGISTAGAD

AL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE P Socio RESA. SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS 0U E O

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

6.600,00
1-Tributagdo no municipio |
6.600,00
2,00
2. N3
§.194,10 \/ 132,00
[
- Umna via dasta Nota Fiscal serd enviada através do &-mail fornecido pelo Temador dos Servigos.
- A auienticidada desta Nota Fiscalpodgra ser verificada no site, Capivari Lginfas.com.be com a ulilizagic do Cadigo da Verificagéio,
Avisos Maria is be 00{*;&_
Administradorg/Hospitaia:




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

Mimero da Nota
485

Data de Emlsaso
07/02/12023

Data o Hora da
Competéncla
07/02/2023 As 15:28:10

Cédige de Verlficagio
6187-1456-9637

Cod. Mobilidrio 1264800

CNPJ 11.223.23640001-03

MNome JARDIM & BERNARDES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-13 DE MAIO

Bairre CENTRO

Munickpio PIRASSUNUNGA

Situagio Mo Optants do Simples Nacional
Tebefones Q000000
E-Mail's

T s -

64.848.361/0001-11
298800

CPF/CNPJ
Inscrigie Mun,

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail reglanehortencio@santacasaplrassununga.com.br;
-~ laf, Comp.
Logradours AVENIDA - NEWTON PRADO
Bairre CENTRO
Municipio PIRASSUNUNGA
Complemento

Insc. Mun, 1264900

RG/IE 0.000000000000
Nimere 1622
CEP 13631-030

ur se

Céd. Mobilldrio 388500

Telefone 35658100

Niamere
CEP
UF

Pais

L]

Autenticagio o

arﬁiﬂ

RGAE 0.000000000000

1883
13631-045
=14
BRASIL

[2 |[sERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR ALVARO LUIZ DOS SANTOS

JARDIM

I 1.650,0000]|

Valor Tolal dos Servigos - R$1.650,00

S

el

e

prestados -

P15 {R5) COFINS (R$) INSS (I5) IR (R$) CSLL{R%)
072 46,50 24,75 16,50
CIDE (R$) LOF (%) IP1(RS) ICMS ¢

Qutras Retengdies (R}

Outros Tribarcos (R5)

ManT fsapet Ruog -
Ad nis@dora Hospitalar

{




Atividade

4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA Ol TRATAMENTO MOVEL E CO

Operagiio Dedugac de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sam Langamanlos da MaterigisfEquipamentos Mo Preslador dos Sarvigos

Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Denro do Municipio

Aliquotn (%) Base de Célc. (RS) ¥Ir. Total das Dedugdes (RS) ¥lr. Total Refido (B$) Vir. do 188 (RS)

A

05 servic.os constantes da Nola Figcal de Servigos Eletrdnica n.® 485 emitida em 07/02/2023 as 15.28 10 - Cid Verif 8137-1456-9337
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 07/02/2023 Valor Total R 1.650,00 Valor Liquide RS 1.548,53
Ass; em f / .

Assinalura do DestinaléricyTomador dois) Servigo{s) Data da Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Mimero da Mota
2

Data de Emissdo
07/02/2023

Data o Hora da
Competéncla
077022023 3% 14:15:07

Cadlgo de Verificagio
5546-2040-5357

48.912.904/0001-05 Céd. Mobilisrlo 60001879 Insc. Mun. 60001879

Autenticagio
CMED SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA-RAINHA MARGARIDW Nimero 52
JARDIM SAO FERNANDC CEP 13631-150
PIRASSUNUNGA UF 5P
Situagao Opianie do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

1

g

AR

I LT

RGAE 0.00000000000

GPF{CNPJ 54.848.361/0001-11

fnscrigao Mun, 398500 Cod. Moblliario 395500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mall regianehortencio@santacasapirassununga.com, br; Telefone 35658100
~Inf. Comp.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Ridmero 1833

Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipic PIRASSUNUNGA UF SP
Complamento Pais BRASIL

[1 ||sERvVICOS MEDICOS. - 1 6.600,0000|| 1,00{| £.600,00]

Valor Total dos Sesvigos - R$6.600,00

Servi¢os médicos prestados — PAM (Pronto Socorro)
— 12 horas

Referente a 4 plantdes de 12 horas.

Realizados pela Dra Daniela Rissi dos Santes Godoy
Competéncia: Janeirof2023

Valor: R$ 6.600,00

Conta para depdsito:

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S/A - instituigdo de Pagamento
Agéncia: 0001

Conta: 63513725-2

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

PIS {R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$} GSLL (R9) Cutras Retengdes (RS) Outros Tribuios (R$)

2,0100 B.600,00 0,00 132,66

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio Dedu¢ac de Wateriats/Equif it Responsdvel pelo Inposh

Sem Lang de Materizis/Equi Nao Tomador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Simphas Nacional Dantro do Municlpio ,

Aligquota (%) Base de Gaic. {R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Tolal Retido (R$) Vi do 1SS (R$}
13266

)

NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA n’ qG o6 f 1G53

[N e ol

2N o

Maria Iseberuai., - Convénlo n.®

L6108,

1ao,, \{wwgh o

Adminisirgdoga Hospitalar Orgdo:_p M PIRASSUNUNGE

Despesa: gw\‘)‘MgY“W
valor:__ RY 6,963 34

Confare com a Qriginal i
Viate: : '




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Ngmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4

07/02/2023 14:32:11 ] 71212023 ! . BZ2ZJSVIW

LN

PORTO FERREIRA - 5P

MED MLIMA LTDA
48.564.613/0001-88 16595 ; PCRTO FERREIRA - 5P
RUA ELIAS JOSE DE ARAUJO 260 - JARDIM PORTC NOVO CEP: 13562-084

(19)3585-1351 : via-contabil@hotmail.com

Irmandade da Santa Casa de Mlsaricbrdia de Pirassununga

54848 361/0001-11 . aleipio! PIRASSUNUNGA - SP

: | AVENIDA NEWTON PRADOQ ,1883 - CENTRO CEP: 13631-040

=

Lok 14l olow Ay v S
ervigos médicos prestados ¢ PAM (Pronto Socarre) ¢ 12 horas Bl L
ealizados pela Dra Gilmara Rubia Macedo M Convén i—b [ 20A,
eferente a 2 plantdes de 12 horas ari ,
mpeténcia: Janeiro/2023 lsa 8 RGCr ., . Grgao: P lﬂ PIRASSUNUNGA

alor; R$ 3.300,00

onta para depodsito:
Banco do Brasil

géncia 0514-2

onta Carrente 43906-1

4.037/4.03. -

Admirk ra Hospitalar

nes pgngMW
Valor: "Q)ﬂ_)) 20 m

ma Qeiginal s

Hospitais, ciinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, pronlos-socorros, ambulat

Oy T

3.300,00 : Nahjrs2aOhBracal Vhie Gl o 3.300,00
0,00 1-Tributagéo no municiplo e 0,00
o 0,00 ; : Sl s i 0,00
i . AR
= 0,00 0-MNenhum i 3.300,00
0,00 ; sl 0 Sl 2,17
0,00 / 1-Sim 1851 G ( } Sim (X) Nao
5 3.300,00 d : . 1 - GINTRE g 0,00
e ;; M T 2-N&o 'ﬂfr'-"‘ - LR e
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servig.o
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Codigo de Verificagdo.
Avisos 3 ~ Documento ermnitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de iSS e IPI.




Ndmero da Nota
229

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Y rivvad

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da

e &nch
Nota Fiscal de Servigos Elefronica - NFS-e ,,W,;’;“z‘;?s‘}iis;sa

Cédigo de Verificagio
2816-1069-6725

CNPJ 26.108.012/0001-28 Cad. Mobilidrfo 1700100 Inse. Mun, 1700100

Nome LMP GCLINICA MEDICA LTDA

Logradouro AVENIDA-DAS FLORES Niimero 832

Balrro CIDADE JARDIM CEP  13632-480

Munijcipie PIRASSUNUNGA UF SP
Situncie Nao Optante do Simplas Nacional
Telelanes 33063030
E-Mail's
CPF/CNPJ 54.848, 361!0001 11 RGAE 0.C0000000000)
Insericio Mun, 398500 Céd. Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSU
E-mazil reglanehortencia@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
Inf. Comp.

““ygradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Niimero 1883

ftairre CENTRO CEP 13631-045
Mitnicipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

[2 |ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS ) 3.300 0000|[ 1,00]f 3.300,00]

Valor Total dos Scrvigos - R$3.300,00

ghe =]

3’

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PAM - PRONTO SOCORRO « 12 HORAS
REFERENTE A 2 PLANTOES DE 12 HORAS

REALIZADOS PELO DR. LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO ,
REPASSE: JANEIRO/2023 Maria Is

) Convérﬂdﬂnp’i L QQ_’L

VALOR: RS 3.300,00 Administradora Mosy - _ Orys qo_mmwhw’%—q

BANCO ITAU - AG! 0157 - CIC: 9005-1 . hi b "
Dospesa: Sniiigy Tddice”

VALOR APROXIMARO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 551,10 {16,70%) FONTE: IBPT Val AT

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE\JRATA O ARTIGC 120, INC Néj a M

DE 17/10/2022, QUE 0S SERVICOS SA0 PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTN:IO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS
0A EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIMIDUAIS.

PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retotigbes (RE) ]S DmrrrimorRs)
21,45 93,00 48,50 33.00
CIDE (R$) 10F (R$) IF1 (RS) ICMS (RS)

R

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagice Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto

Sem Lang s de Materigis/Equip ] Nac Tomador dog Servigos

Situac¢do da Nota Fiscal Local do Servigo
Nammal Denire de Municipio y

Aliquoeta (%) Base de Cile. {RS$) VIr. Total das Dedugiies (R3) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 3.300,00 0,00 201,85 99,00

& " . i : e

CAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

3{“‘&.\‘!ﬁaQ--'-!Jon"!'lln#ﬂ’kn‘m‘\\ﬂh“-k»f'l’til'u AR AR R AN AN R AT PR E T E AN OB A RN P FH AN T A SR A RPN M A R h P U AR SR A

0Os servigos constantes da NotaFiscaI de Servigos Elefronica n.® 229 amltlda em uamzfzuzs as 113 05 33 - Cd Venf 2816-1089-6?25
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 08/02/2023 Valor Total R% 3.300,00 Valor Ll’quido R$ 2.998,05
Assg: em !

Assinaiura do Destinatério/Tomador do{s) Servigo(s) Dala da Assinalura




Recehi{mos) de ROSIMED EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA ';gcsﬁé‘hs(';gggo“'c‘"
! ! N° 118
PAGINA: 171
NF-g Emitida em: 07/02/2023 Codigo Controte Internc: 360607

o
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES &
Secretaria Municipal de Finangas 3
¥ MNota Fiscal da Servigos Eletrdnico - NFS-e %.
P AIDF 26230000003769 2

e
PRESTADOR DE SERVIGOS 3
CPF/CNPJ: 31.262.840/0001-56 Inscrigiio municipal: 8692 §
NomefRazdo; ROSIMED EIRELI §
Enderego: AV, BRASIL N° 902 - SALA 02 N da 118 3
Bairro: CENTRO . Série UNICA §
Municipio: CERES/GO CEP:76.300-000  Telefone: (62)3307-4207 Data emissio  07/02/2023| &
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 54.848.361/0001-11 Inscrigdo estadual: Inscsigio municipak:
Nome/Raz&o: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADC N° 1883
Bairro; CENTRO

| Municipio: PIRASSUNUNGA [ SP CEP: 13.631-045 Telefone:

SERVICOS MEDIC
REFERENTE A 20 PLANTOES DE 12 HORAS ( PLANTAO DOBRADO DIA 01/01{2023 DIURNG) - NIl |
REALIZADOS PELO DRA. ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES , JEocf efo Pmie

COMPETENCIA : JANEIRO/ 2023 g =:i K mgcm /di_ {al¥s

Convénlon.® kG (A05a
Orgio: 2 M
J gﬁ,’ tssﬁmﬂqga ,
Dospesa; er &
Maria\sandy ro.. Valor: ___Iofy 39 ee0 Q0
Adminis{radora Hospitaiar

ok 41, O L0 7 e | ¥
Eel

Confere coma Osiginal
Visto: ~

kY
ATIVIDADE {CNAE) / SERVICO ~ N

8640208 - Servicos de diagnostico por registro grafico ECG, EEG e outros exames anaiagos
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATGRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

INFORMAGOES ADICIONAIS

—=. Imposto retido pelo tormadar: NAQ
Serviga prestado fora do municipio: NAQ

Observaggo:  CONTA PARA DEPOSITO  BANCO SICOOB  AGENCIA 5024 CONTA CORRENTE 229989 ROSIMED EIRELI

RETENGOES Pis COFINS INSS R CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célcule do Imposto
Valor dos servigos R$ 34.650,00 | Valor dos servigos R$ 34.650,00
{-) Desconto R$ 0,00 | {-) Desconto R$ 0,00
{-) Retencoes federais R$ 0,00 | (=} Valor da nota R$ 34.650,00
{-) Qutras retengdes R$ 0,001 {-) Dedugdes R$ 0,00
{=) Valor liquido R$ 34.650,00 | (=) Base de calculo R$ 34.650,00
{x) Aliquota %o 5,00
(=) Valor do imposto{lS5) R$ 1.732.,50
Servi¢o prestado em Servigo devido em
GO - CERES GO - CERES _
Valor dos servigos Desconto Valor da nota \ /
34.650,00 0,00 34.650,00

Informagdes Importantes:

- Prestadar enguadrado no simpltes nacional,
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitp:/177.10.238.123:8080/sigfapp himi#fservicosonlinefvalidantef




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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
[ / DE SERVICOS
N° 116
PAGINA: 1/1
NF-¢ Emitida en. 06/02/2023 Cadigo Controle Interno: 363470
3,
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
o T AIDF 2023000000376
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 31,262.840/0001-56 Inscrigho municipal: 8692
Nome/Razéo: ROSIMED EIRELI
Enderego: AV, BRASIL N° 902 - SALA 02 N° da 116
Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CERES/GO CEP: 76.300-000  Telefone: (62)3307-4207 Data emissdo  06/02/2023
TOMADOCR DE SERVICOS
CPFICNP) 54.848.361/0007-11 Inscrigio estadual: Inscriglio municipal:
Nome/Razéio: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO N° 1883
Bairro: CENTRO

PIRASSUNUNGA / SP Telefone:

R e iR s

iy TR
My cho, Kl w5060

Convénlen.® A} o
Grgao: P M. PIRASSUNUNGA

M ifa_l bel kot . Dz:ﬁpes.a:&"u\:&tg’)"w::h,c%@’
Admyiniglradora Hospitalar £ ety o T

Valor:_ $Y.000,0Q .

Confera com & Originaj - '
Visto: 5

DRA . ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES é 7 ol ol { o
REPASSE : JANEIROf 2023 . e TRy
N A9 , ,c‘-,cW(:'A.-S{bC&c.o {)\ Ve ) (k
Leel Conn " z P iatar / C(L‘vt'r& ij:u' kA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO N 'Y

~ k]
8640208 - Servicos de diagnostico por registro graflco ECG, EEG e outros exames analogos

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, TABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

INFORMAGOES ADICIONAIS

. Imposto retido pelo tomador: NAC
arvigo prestado fora do municipio: NAC

Observagio:  CONTA PARA DERPOSITO  BANCO SICOOB  AGENCIA 5024 CONTA CORRENTE 220889 ROSIMED EIRELI

RETENQOES PIS CCOFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Vator dos servigos R$ 4.000,00 | Valor dos servigos R$ 4.000,00
{-) Desconta R$ 0,00} (-} Desconto R$ 0,00
{-) Retengbes federais RS 0,00 [ {=) Valor da nota R$ 4.000,00
{-) Cutras retencbes R$ 0.00 | (-} Dedugbes R$ 0.00
(=) Valar liguido RS 4,000,00 [ {=) Base de céiculo R$ 4.000,00

{x) Aliguota % 5,00

(=) Valor do imposto{lSS) R$ 200,00

Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CERES GO - CERES ,
Valor dos servigos Desconto Valor da nota\/
4.000,00 0,00 4.000,00

Informagdes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional. ) )
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitp:##177.10.239,123:8080/sig/app. himi#/servicosonlinefvalidanfe/

9029575808 11L00 10BSEIMIBA OBIPOY

5



¢ Wareline - Informatizagao Hospitalar - hitp:/hvwww.wareline.com.brf

Emiss&o:02/02/2023 - Hera:08:03 Pag0001

sonto cosa de misericordio de pirassunungo

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

REPASSE: 00000309 REPASSE MES 01/2023 COORDENACAD

FILTIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGAG: FECHADO

DATA: 01/02/2023

Codigeo Prestador Aprasentado Reten¢io A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deducdes Brute Dascontos Liquido
000403 | ROGERIG CASTELLAN DE |{/ . i, 0,004 o, 00| 0, 00! 0,001 2.000,00} 0,00! 0,001 2.000,00] 0,00 2000, 00
002432| CASTELLAN DE MORAES S|{ /=/  0,00] 0,00] 0,00] 0,001 2.000,00) 0,00] 0,00] 2.000,00] 0,00 2.000,00
000286 LEANDRO LOPES RBHOS DI J; 1)y 14 0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,00] 0,00} 0,00 £.000,00] 0.,00] 4.000, 00
001133 |CLINICA ANESTESICA PI) 4 f Lf 0,00] 0,00) 0,00] 0,001 4.000,00) 0,00 G,00¢ 4.000,00] 0,00] 4.000,00
000417|SERGIO DE PAULA CRRVA| o - ~ 0,00l 0,00] 0,00/ 0,00f 4.000,00) 9,001 0,00 4.000,00] 0,00] 1.000, 00
000472 | CLINICA DE GINECOL DR| 5)@ G,008 0,00] 0,001 ¢,001 4.000,00( c,00] 6,00] 4.000,00] © 0,00 4.000,00
000170 | FAEIQ EDUARDO INFANTI[ - Q0,00 0,00] 0,001 2,000,00) Q,00] 0,00 2.000,00| 0, 00! 2.000,00
000459 | CLINICA INFBNTINE 88 | A 0,901 0,001 0,06 2.000,00] 0,001 0,001 2,000,001 0,00] 2.000,00
003009 | BETHANIA FURQUIM FONS| 0,00] 0,00 0,00 4.000,00] 0,00] ¢, 00] 4.000,00] 0,001 4,000, 00
003010 | FURQUIM CLINICA MEDIC| J 0,00] 0,007 0,001 4.000,00] 0,00] ¢,00] 4.000,00] 0,00] 4.000,00
000264 | JOSE LEANDRO VIOTTO | =y - 0,00) 0,00} 0,001 0,00) 4.000,00] 0,001 0,00} 4.000,00] 0,00 1.000,00
001538 | JOSE LEANDRO VIOTO SE) 5‘; 0,00] 0,00) 0,00] 0,00] 4.000,00) 0,00 0.,00) 4.000.00] 0,001 400000
002536 LEANDRO MARTINS DE OL| ~ . 0,001 0,00] 0,00t 0,00) 4.000,00| 0,00) 0,00] 4.000,00] 0,00) 4.060,00
002170 |LMP CLIKICA MEDICA - Dzﬁ;z"/ 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 4.000,00] 0,00) 2,001 4.000.001 0.00] 400000
003614 |ROSIANE FAGUNDES GUIM| 0,001 0,001 0,001 0,00) 4.000,00] 0,00) 0,00] 4.000,00] 0, 00| " 4.000, 00
003794 | ROSIMED EIRELI (] [Cf 0,001 0,00] ¢,00) 0,001 4.000,00] 0,00} 0,00] 4.000,00] 0,00] 4.000.00
Totais: | 0,00} 0,60] 0,00) 0,00 286.000,00] 0,060] 0,00| 28.000,00| .000,00

(

L

Inpresso por RSANTOS - LGPD: Relatério pode conter dados pessosis efou sensivais, recomenda-se a destruicio apés o uso
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