Hiimero da Nota
276
Data do Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0510312023

Sacretaria Municipal da Fazenda Data o Hora ¢a
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e o e 22
Codige de Vorlfllcagho

8319-6421-0376

AR S FRE SR SERVICRS R T
TNl 2{.661.767/0001-31 Cahd. Mobllideis 1577400 Insc. Mun, 1577400

Nome FERREIRA CARSI SERVICOS MEDICOS (TDA
Laogradourny RUACRISTIANG FRANGO Mimwern 3427
Bairve VILA NOWA CEP 3832321

Alunicipin PIRASSUNUNGA urF sp

Situatiio Nio Optante do Simplos Nacianel
Telelones

E=Mal's

O AR OR DERER VIO R e ey

: e o B
CPFICNPI 54.645.961/0001-11
Tuserigiia ddun. 398500 Cdd. Mobllifvle 338500
Mame IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSV
E-mail regianehortenclo@aant pli com.br; Telefone 35658100
1nf. Comp.
Logradonre AVENIDA - NEWTON PRADC Nimera 1883
Badrre CENTRO CEP 12631-046
wunleipio PIRASSUNUNGA UF sP
Conplemento Pats BRASIL
% A
[2 |[SERVIGOS MEDICOS PRESTADO il 11.550.0000]| 1,60]| 11.550,00{
Velor Toinl dos Servigus - R3L1.550,00

b A

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - SAMU |

REFERENTE A 7 PLANTOES DE 12 HORAS |
REALIZADA PELO DR, VALTER FABRICIO FERREIRA DARE A '
COMPETENCIA: FEVEREIRO/2023 Convén lO__lfI_ - ‘ 202

: fo: ASSUNUNGA
VALOR: RS 11.650,00 Orgao: PQPLR i ,
BANGCQ SANTANDER » AGENCIA 0026  CONTA CORRENTE 13.002.884-00 NDespesa Ler? yvdis gy
VALOR APROXIMADG DS TRIBUTOS CONFORME LEE 12.741 RS 187,00 (16.70%) FONTE: IBPT Vaior:_~ Q gﬁ A4 AX

A 3

DECLARG PARA FING DF DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE GUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO (1], DA INSTRUGAQ NORMATIVARFB 2,1
DE 1TAM2022, GUE 05 SERVIGOS 5A0 PRESTADOS POR PROFISSED REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, smww@gw muia SOTIO
DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS O DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS . R

A

S TRIE

C3LL [RE)

PIS (RS} COFINS (RS) [NES (RT)

Outras Retenpdes (RS)
76,08 346,50 NE 50
CIDFE (%) HOE {5} Il (ikS)

T

NOTAEREAIER 0

Atividade N\a(\a e
Lol
4.05-MEDICTHA € BIOMEDICINA, Gf“\“
Operagio Dedugne de Materiais/Equipamentos Responstvel pely imposte
Som Lang tos de Malerials{Equi) Nao Tomador dos Sarvigos
Bilnagho da Mota Fiseal Luocal de Servigo
MNotmal Dantra do Municipla
Alicguutn (%) Buse de Chile. (RF) Vir, Totsl das Dedugbes (R3) ¥ir. Total Hetido (3} Vir. do ISS (RS)
3,0000 1,550,00 0,00 1.056,23 246,50
[ g P T SR . —
Y ARORIT OUID O TN O YI Rl

ﬁ"l‘ ﬂ’lu!
L 2
o i

N-‘;’NHUMJ‘ INFORMARAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

AT RFENER SRS (RS RO BR RS

cs‘-vh.-.u--.-----..‘-.-..-....--..-...-u.-..............--....-....;.---....-..-...-......-......--.....-.-.-

S R L A R TR R A DA RIS TG OSBGOS EReR O s e o (241
Cs servigos constanles da Mota Fiscal da Servigos Elstronica n,® 276 emitida em 090312023 As 16:23:22 - C&d Veril §313-84210376
Condigdes de Fagemanto: Yancimenty: $9/03/2023 Valor Total R$ 11.550,00 Valor Liquido R$ 10.493,17
Ass: om / ! '




1040323, 12:37 InTe_rn.et___Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo da TED: TED para tercelros
Conta origem: 4281 / 003/ 00000319-5
Tipo de conta: 01 -~ Conta Corrente
Tipo de pessoat JURfDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPD: 54,848.361/0001-11
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A, - 090400888
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Conta destino: 26 / 13002864-0
Tipo de pessoal Juripica
Nome: FERREIRA DARI SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CHNPJ: 21.661.767/0001-31
Valor: R$ 10,493,17
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identiticachio da operagdo:
Histdrico:
Data de débito: 16/03/2023
Data / Hora da operagio: 10/03/2023 12:36:53
Cadigo da operagio: 00146310
Chave de seguranca: W7SRXGCHEZ4TNMNU ]

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

COperagao realizada com sucesso conforme as informag¢des fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

htipstiigerenciador.caixa.gov br/SHBC/Amprime_ted_terc.processa

kI ]



Mimero da Nola: 741
Substitulda: 736
Data do Emissiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 09/0312023
Sacretaria Municipal da Fazenda Dcata ) utgrzl da
OMpenca
Nota Fiscal de SBNIQOS Eletrdnica - NFS-¢ 0810372023 As 16:23:00
Cédigo de Verlleagdo
9314-0859-2000
= - ™
% R e i VIgOSRRERR R
18331352!000I 12 Cod. Mobiliivio 1460600 Insc. Mun, 1460600
CLEBER BENEVELI EIREL) RG/E 0,000000000000
Lopgradoure ALAMEDA-DOS GUARANIS Nomere 1881
Balrro CIDARE JARDIM CEP 13832-563
unielpio PIRASSUNUNGA Uy se
Sitwngiic Mo Cplante do Simplas Naclonel
Telelonegs 00000000
E-pMnll's
CPF/CNPY 54.848.331.’0001 11 RG."IE O.DDODDOBODUOO
Inserigfia Mun, 398500 Céd. Mehilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA DE PIRASSU
E-mnail regianehortenciog tacasapir nga.com.be; Telefone 35658100
Iaf. Camp.
Lagyadonro AVEMIDA - NEWTQN PRADC Nimero 1083
L a CENTRO CEP 13631-045
Munieipio PIRASSUNUNGA UF gP
Complemento . Pais BRASIL

[2 ||SERVIGOS MEDICOS PRESTAROS | 4.000,0000}( 1,00]f 4.000,00|
Valyr Tola! das Servicos - RE4.000,00

Y N GHNTA ORE TR R?Eﬁ_“ X Thy e S I R T
REFERENTE SAMU — CODRDENAGAD
REPASSE: FEVEREIRO/2029

DR, GLEBER BENEVELLI

.BANCO D0 BRASIL - AG; 0163-5 - $fC: 39958-2

iJ'ALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 RS 663,00 (16,704} FONTE: IBPT

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 116, INCISO I, DA INSTRU AO NORMATIVA RFB 2,91
1711072022, QUE 08 SERVICOS SAO S ¢ m TIVARFB 210,08

PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

e ke B MR R s it S s et Rl S S e
PI3 {#3) COFINS (13%5) INSS {R$) 1R (125 CSLL (%) Cutras Retengbes {RS] {hwtros Tribuios (RE)
26,00 120,00 60,00 40,00
“CIDE {R%} 1OF (%) L (R3) TCMS (1LS)

3t

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugao de Materinis/Equipiunentos Responsdvel pelo lnposto
Som Lang toa do Maleriais/Equif os Nio Tomador dos Sexvigos
Sitnagiis da Nota iscal Local do Servige
Harmal Dentro do Municipio
Adiquota () Base de Cile, (RS) ¥Ir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retldo (15) Vir. do 155 {(1t5)

3,000 4,000,00

-’l ( ) - 3 . ) HYE
- Esla Nota Fiscal substitul a nola 736 de 23 polo mofivo: ERRC VALOR DOS TRIBUTOS FEDERAIS n ?’(‘ (éz’ bk i\j 0 i pritane
i .vhfm.cm \: il ole Yo

A 'eb%\ 'kkﬁ "Data; —
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Condars acom a Origlnai
Visio: "\Q




e e e i go0ae
' PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA : DA NOTA:
Secretaria Municipal de Finangas SERIE: E'-ETRON'CA
DATA: 03!'03!2023

EMAIL: sle@rlalma.go.gov.br .
AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397 1555 F'AGINA, 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NFS-e ' :3{;;25 13 1511

pRESTADORDESE_\itE}o R =
NOME FANTASIA. VIANA MEDICAL INSC, MUN.; 4050

i CPFICNP.J: 46.265,231/0001-28 FONE: 000000000000

: RAZAO SOCIAL:  VIANA MEDICAL LTDA CEP: 76.310-000
ENDEREGO: RUA B, N 60

: BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO

' CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

I S A R TT T

TOMAE Q_RfDE*SERVI(}OS S _ _
E NOME/RAZAO SOCIAL:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PERASSUNUNGA CEl:
i CPRFECNP; 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:
ENDEREGO: AVENIDA NEWTON PRADO, N 1883 INSC. EST.:
: BAIRRO: CENTRO CEP: 13.631-045
i MUNIGIPIO. ' PIRASSUNUNGA - 5P

A

_L.ltde ltom Dlscrlmlnaé.ﬁolu - - .{falor.uqnltérlu Désoonto .Ust’iu.géo Allqg. - !Sé o -ﬁalorTotal
1,0000 509 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - R$ 19.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,00% R$ 594,00 R$ 19.800,00

PAM (PRONTO SOCORROQ) - 12 HORAS
REFERENTE A 12 PLANTOES DE 12

PIRASSUNUNGA SP

_. HORAS
; REPASSE REFERENTE A FEVEREIRO
L DBROZS . .
R$19.800,00
: R$19.800,00
RETENGOES FEDERAIS | -"/CALGULO DO t 7o B EA T . i b DE\,ER,HC,\G;W
.. e . . .. L t N - . i . . * i
. RIS R$ 000 | +VALOR DO SERVIGO R$  19.800,00 | =BASEDECALCULO RS  19.800,00 BAQ3-D036
" GOFINS RS 000 | -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 0,00 { -158 DEVIDO R§ 594,00
i GSLL  R$ 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0.00 : :
L INSS  R$ 0,00 | -DEDUCAD R$ 0,00 | :
LR R$ 000 | -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00 -' \
l - QUTRAS RETENGOES R$ 0,00 . J .
. ) e o e ]
: i
]

PIRASSUN UN GA SP

PLANTOES REALIZADOS PELO MEDIC

* DADOS BANCARIOS: g&h
! 5
gfn?éo?ggg\‘é&%m gm,\g\, lu.c & o.,(}\ ANG, dew ¥ u(up\
| AGENGIA: 0001 ey ;«&vam pwrm-v o

! CONTA: 2550417-0 e

| GNPJ: 48.265.231/0001-28 F A (N0 & <A A

|

INFORMAGOES IMPORTANTES . : Convénfo no !ﬁaa\,\ i

Orgéo: P4, PIRAS‘SUNUNGA

———-—--..-....__._-........... i

+ A sutanlicidade desta nota fiscal efetrdnlca pode ser verlficads em:http:iiwww Halma.go.gav.brf
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10/03/23, 15:25 Inte:mEt BAn king cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 603 / 00000319-5

Tipo de conta: (1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIca

Noma: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A, - 037880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1 /2550417-0
4o de pessoa: JURIDICA

Nome: VIANA MEDICAL LTDA

CPF/CNPJ: 46,265.231/0001-28

Valor: R$ 48.675,00

Valor da tarifa: 7% 11,00

Finalidada: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagio: .

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacio: 10/03/2023 15:25:12

Cédigo da operacior 00171085

— Chave de seguranga: LOVSSMALB4AHYYVX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: (800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

ttps:figerenciador.caixa.gov.br/SIBCAmprime_ted_terc.processa
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Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Secretaria Municipa! da Fazenda
-NFS-¢

Namero ta Nola
5

Data do Emisslo
001032023

Data ¢ Hora da
Compotincla
08/03/2023 4= 14:22;54

Godigo do Vorlficagio
AJ51-36814-T468

Bhily

CNPY 43.91 2.991/0001-05

Cad, Mybilidriv 60001879

Notne CMED SAUDE SERVICDS MEDICOS LTOA
Logradoure RiJA-RANHA MARGARIDH,
Balrra JARDIM SA0 FERNANDO
Munleiplo FIRASSUNLUNGA,

Silnagin Oplante do Simples Madional

Telefones

E-iall's

TS

CPFICNPJ 54 848, 33 1!0001 -‘I 1

Iuscrigdn Man, 338500
Notwe IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDEA DE PIRASSU
LE-mnil regianehorienclog@santacasapl com.be;

tuf. Compp.
Logralawrs AVENIDA - MEWTON PRADC
Bairro CENTRO

Municipia PIRASSUNUNGA

Cotnplemento

Inzc. Mun, 60001879

Némero 53
CEI' 136311-150

UF SP

RGAE O 000000000000
Cdl, Mobllidrle 388500

Telefone 35658100

Nimere 1823
CEP 13831-045
UF sp
Pafs BRASIL

I |ISERVICOS MEDICOS.

Il 6,600.0000][ 1,00]]

Yalor Total das Serviges - R§G.G600.00

A S T G

Servir;os médicos prastados — PAM {Pronto Socorro)
- 12 horas

Referente a 4 plantdes de 12 horas.

Realizados pela Dra Daniela Rigsl dos Santos Godoy
Competéncla: Feversiro/2023 N
Valor; R$ 6.600,00 AN

Conia para depdsito: 3
Banco: 0260 - Nu Pagamentos S/A - Instituigdo de F’agame@{g‘.\"3 %\«;a
Agancia: Q001

Conta: 63513725-2

mﬁf&‘i ffw%*é?%“ P
- Convénion.® 46|02
Orgao: E,E.PIRASSUNPNGA

Y
valor, Iy ord6x 34

INSS (R5) IR (RS)
ICMS (15}

jyts (RS} COFINS (1§}

CIDE (R3) 101 (R¥) TPL(R$)

Coniera coma Orlginal

J\llutlll(ll.

4.01-MEDIGIN E BIOMEDICINA

Operagio Dedugno de Materiais/Bgnipamenios
Som L de IEqui Mao

Situagiio dn Notn Fisenl Local do Servigo
Slmples Naclonal Daniko do Munlciplo

Aliquota (%) Base de Chile. {Ik5) ¥ir. Total dns Dedugdes (RE)

800,00

2,0100

900

NEI'\'HUM JWFORM?IO CWPLEMENTAR REG!S TRA.DA

Responsivel pelo Iuposto
Tamador dog Servigos

132,86




[ Nomero da Nota
233

Daia de Emlssdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0010312023

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Competénela

Nota Fiscal de Servigos Elefrénica - NFS-e 0BI03/2022 A5 13:63:00

Codigo do Vorlfigagio
0164-0885-1335

TR SRNEE
CNIY 26.108.012/0001-28 6, Mubitidrlo 1700100 Insc. Mun, 1700100 Autenticagio
Nomw LMP CLINICA MEDICA LTDA
Logradoure AVENIDA-DAS FLORES Nomervo §32
Baleen CIRADE JARDIM CEP  13632.490
Munlelpiv PIRASSUNUNGA Ut SP
Swgilo NEo Optante do Simples Naclenal
Telelgnes 3059030
L-Mail's

CPFANPI 54,848.361/0001-11 RG/IE 0.000000000000

Inserigdio Mun. 390500 Catl, Mobilidrio 3989500
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PIRASSU

Ewmnail regianshortenclo@santacasapirassununga.com.be; Telclone 35658100
Inf, Conip.

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimere 1883

Bauirro CENTRO CEP 13831-046
Municipio PIRASSUNUNGA

Complenmenly

4.860,00]

SERVICOS MEDICOS PRESTADDS — PAM - PRONTO SOCORRO —12 HORAS
REFERENTE A 3 PLANTOES OE 12 HORAS

REALIZADOS PELC DR, LEANDRO MARTING DE OLIVEIRA PINHO
REPASSE: FEVEREIRV2023

VALOR: R§ 4.850,00

éANCO ITAU - AG: 3157 - CIC: 90054
i."ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEY 12,741 RS 668,00 (16,70%) FONTE: (BPT

DECLARG PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO I, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFA 2.110, DE
1741642022, QUE 0§ SERVIGOS SA0

PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACEO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS QU OE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

¢

Lt . ' 'k 1 i iy %
P15 {1RSy COTFING (k%) INSS {R5) 1R {R¥) CSLL (R$) Chitras Retengies (RS) Outros Trihmios (1%

3218 148,50 74,26 48,50
CIDE (R%) [OF {RS) 'l (RS) 1ICMS (It5)

hﬁ\"i’l’{-’ U wﬁ, \’u‘, clev Rad 4y BetAal WIS
\.Tv\ A by "’V"""'c"' f-’ ‘)va*ﬁvaL) e eﬁr\d"i"“rr‘

wx&t sola \‘tﬂ‘ I
Corwénlo n.e Lbl&(}&w
Orgdo: P}H.F’IRASSU_NUMGA
Despasa iy WO
Valor: wk& “Waay g

Coniatje coma Originat
Visto:_
e \i\




Ativldado
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacia Dedugno de Materials/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Seun Lang los de h ls/Equilp 1 Héo Tomador dos Sarvigos
Siluagiio dn Nota Fiscal Local do Servigo
Nonmnal Cenira do Munlcipio

Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Total Relido (RE) Vir., doI85 (RY)

Base de Cale, (R3)
148,50

Adiguota {%}

Os serviqos nonstanles da l‘;ola: Fl-sca| de Sewlgest!etrOnica n? 233 emitida em 08103!2023 as 13'53 08 Céd Varll’ 0t64- 0385—133&
Condlghes de Pagamenio: Vanclmenta: DRO32023 Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liquide RS 4.497,07
Aas em ! .

Assinatura do DeslinatariofTomador dofs) Serviga(s) Data da Assinatura




10/03/23, 14:57 in_ter:net....B_ank-ing CAl XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 f 00000319-5

Tipo de conta: a1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Jurfoica

Nomae: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP: 54.848.361/0001-11

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 157 / 9005-1
“ipo de pessoat JURIDICA

Nome: LMP CLINICA MEDICA EIRELI

CPF/CNPJ: 26,108.012/0001-28

Valos: R%$ 30.616,44

Valor da tarifa; R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

IdentificagSo da operagiio:

Histérico:

Data de débito; 10/03/2023

Data / Hora da operacéo: 10/03/2023 14:56:59

Cédigo da operagiio: 00166013

'““'I Chave de seguranga: EFBOVAFYZV6WXYQ9

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:figerenciador.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Kimaro da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D0z
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
N . Compatdncla
ota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 08/03/2023 As 12:50:30

Cddigo de Vorlffoagio
4171-0323-1814
PR eNan P

-

CNPY 24.486.840/0001-28 Cod, Mobilldrie Insc. Mun. 1918000
None BALDUING CLINICA DE MEDICINA INTEGRAL EIREL) RG/IE 0.400000000000
Logradowre RUA-EMILIA VERONA Miimery 3922
Balrro JARDIM VERONA CEPF 12832-257
Mumniciplo PIRASSUNUNGA UF &P
Sttengio Optenta do Simplas Nacional
Telefones
E-Muil's
R Gl B R R S LI TR R i S S e E e T
CIMCNES 54.848.361/0001-11 RGAE 0.000000600000
nscrigho Mun, 398500 Céd. Mobllisrle 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mnjl regianshortencio@santacasaplrassununga.com.br; Telelone 35658100
Inf. Comp.
-
ogradonro AVENIDA - NEWTON PRADO Ninmero 1883
Baivro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA Ur sep
Complaments Pajs BRASIL

Verana Balduine da Sitva
Reposse: Foverairno/2023
Valor: R$ 3.300,00

CONTA PARA DEPOSITO;
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 6551-0

CONTA 19354-2

bRt
PIS (It$) COFINS (#3)
™ CIDE (1$) TOF (RS}

Servigos médlcos presiados — PAM (Pronta Socomo} - 12 hores, Relerenla a 2 planibes 2 horas, Realizedas pelo Dra Lelicia LR

INSS {R%) TR (R5)
TPT(RS) ECAS (15}

CSLL(1t3) Qutras Redengdes (RS) Owtros Tribulos (1Y)

Atividade

A,01-MEDICINA £ BIOMEDICHINA
Operagio

Sem Langamentos de Malenieis/Equly

Situseedio da Nota Fiseal
Simplaz Nacional

Aldiguota {%) Base de Cile. (R$)

Dedugno de Materials/Equipamentos Responsavel pelo imposto
W&o Tomador dos Sarvigos

Local do Servigo
Daniro do Municiplo

Yir. Total das Deduedes (R$) VIr. Tatal Rétida (RS)

ke

Yir. do 85 (k)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

¥
(ltu .'PiLL

00AGAND e dhie

" “\(fi\‘/ﬂ

e 9 At
e U Petei—
‘Gonvénlon.e 3612093
Orgios RM.P]RASSUMGR
Ds.ﬁgj:faa,é/)bvﬂl:waw DLLzLLW‘*:?_ )
Valor:_—ﬁ;;n: B.A0F 69

i
Candaere com a Qriginal
Visto:




10/03/23, 11:41 Inte:r-net----Bankl ng CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem! 4281 f 003 / 00000319-5 '

Tipo de conta: Q1 - Conta Corrente

Tipo da pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP: 54.848.361/0001-11

Bancuo: 001 - BCO DO BRASIL S.A, - 800000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6551 / 19354-2
“no de pessoat Jurfprca

Nome: BALDUINO CLINICA DE MEDICINA INTEGRAL EI

CPF/CNPJ; 34.486.840/0001-28

Valort R% 3.207,69

Valor da tarifa: &$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacfo da operagio:

Histdrico:

Data de déblto: 10/03/2023

Data / Hora da operacgio: 10/03/2023 11:41:17

Cédigo da operaciio: 00138885

L, Chave de seguranca: FPKYROT25S5E6GQKM

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

https:fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAimprime_ted_terc.processa

1M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA FDANOTA N s
| SERIE ELETRONICA

Secretaria Municipal de Finangas O S

i DATA:
EMAIL: sic@rialma.go.gov.br oL 08;03‘!2023
AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397-1556 § PAGINA; 1 de 1

P P S ]
; D
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NFS-e i gggggg 13 30 46
PRESTADOF\"_DE sERVIch o) Lo T ' o
NOME FANTAS!A: LDP MED INSC, MUN.: 4058 ;
CPFICNPJ: 46.422.019/0001-27 FONE: 000000000000
RAZAQ SOCIAL: LDP MEDLTDA CEP: 76.310-000
ENDEREGO: RUA B, N 80
BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO
CLASSIFICAc.ﬁo- MICROEMPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIF'IO
NOMEJRAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CEl:
CPFICNP: 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:
ENDEREGO: AVENIDA NEWTON PRADO, N 1863 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 13.631-045
MUNICIPIO- PIRASSUNUNGA - SP
Gtde ltem Dlscrlminaq&o . I Vlélor (-lnftérlo D‘asr;:otlta Dodug&o "Aliq. ) 1SS .anor Total
1,0000 401 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - R$19.800,00 R$0,00 RE0C00 3,00% R$ 594,00 R$ 19.800,00
PAM (PRONTO SOCORRO) - 12
HORAS,
REFERENTE A 12 PLANTOES DE 12
HORAS '
REALIZADOS NO MES DE FEVEREIRO :
DE 2023 et e e e e+ et e
R$19.800,00
R$19.800 00 \
SUERAN, il R TR e P : .. .. 1 CcOD.DEVERIFICAGAO
RIS RS 000 | +YALOR DO SERVIGO RS 19.800,00 | =BASEDE CALCULO  R$ 19.800,00 | T777-GASE
COFINS RS 0,00 | .DESCONTO CONDICIONADC  R$ 0,00 | -ISSDEVIDO R$ 504,00 :
CsLL RS 0,00 | - DESCONTO INCONDICIONADD R$ 0,00 :
INSS  R§ 0,00 | - DEDUGAD RS 0.00 '
iR RS 0,00 | - RETENGOES FEDERAIS RS 9,00 :
- OUTRAS RETENGOES R$ 0,00 ;
L PIRASSUNUNGA - SF'
PIRASSUNUNGA - 5P -
INFORMAGOES ADICIONAI
MEDICO RESPONSAVEL PELOS ATENDIMENTOS: LAERCIO BIAS PIMENTEL
DADOS BANGARIOS
LOP MED LTDA ‘& Y Al
BANGO: SICOOB - 756 oo e o
AGENCIA: 5024 'f aondls Uioos CV\\\ b, n -
CONTA: 82.773-9 \r‘),u\zs & ,;.,\\‘6“(‘*{( / m(!{ C' o {rubrerdes
PIX CNPJ: 46.422.019/0001-27
Lel: 5E§u onrmata- t.bv(k.c_ dy ““\;’ﬁ

INFORMAGOES IMPORTANTES Convénlo n.? éjgs'
Orgdo:_ P W FIRA j":

+ A aulenticidade desta nota fiscal slatrdnica pode ser verificada em:hitp:/fwww.nalma.go.gov.brf ﬁb
Dsspusass »J’,LW }rwd;vc,{;,af

Valos: Q_/’._P,‘P AQY ‘13(]:).([) *'

Confers coma Qriginal - .-
Visto:_ R(f’ )

et et e e e 1o nn e o \{,.\, i SR




10/03/23, 14:53 In-ternet:::Banking CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: Juripica
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Banco: 756 - BANCO SICOOB - 002038232
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5024 / 62773-9
“ipo de pessoa! JURIDICA
Nome: LOP MED
CPF/CNPI: 46.422.019/0001-27
Valor: R$ 64.350,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacio:
Histérico:
Data de debito: 10/03/2023
Data / Hora da operagSo: 10/03/2023 14:53:20
Cédigo da operacgio: 00165446
= Chave de seguranga: HANWOC43TCPINK4Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CATXA: 0800 104 0104

hitps:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 582
o W 08/03/2023 16:28:46 ; w 8/3/2023 WY i 2’; WITATZH3C
tltes 2 CAPIVARI - SP
JUDITH CAGILDA LUIS - EIRELI
18.036.134/0001-28 B 2ae RORCEE CAPIVARI - SP
SN RUA JOSE CARLOS MELIKARDI ,7 - RESIDENCIAL FLAMBOYANT ilf CEP: 13366-124
| 33060030

0 B! D i

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

LeNpIcE 54,848,361/0001-11 cROMAC MUNICIG PIRASSUNUNGA - SP
RS AVENIDA NEWTON PRADO ,1883 - CENTRQ CEP: 13631-045
;Eﬁ%i? g 3 =gl financelro@santacasapirassurunga.com.br _
ERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PAM PRONTO SOCORRO Splle '
EFERENTE A 4 PLANTOES DE 12 HORAS "Convénlon.® J ——
ALIZADOS PELA DRA. JUDITH CACILDA LLUIS i o.M v
EPASSE: FEVEREIRO/2023 Orglor Kl =

ALOR: R$ 6.600,00
NCO DO BRASIL - AGENCIA: 8551-X - CONTA CORRENTE: 9.463-3

.
i

NSTRUCAQ NCRMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROE AT AP®REDINAM
EDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSQ RE EMPREGADOS
RIB k . N

FDespm'—. o Qi 87
Qi 6. 3% A0

'ALOR APROXIMADGO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 1.102,20 (16,70%) FONTE: IBPT Valor:
ECLARQ PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS Dé QUE TRATA O ARTIC%EE.&
“DE

tsou, oA, 1
R LEGISLAGAR)
QUTRQS

4.03 / 863050300 ~ ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS |

Avisos

42,90 198,00 99,00 66,00
6.600,00 6.600,00
1-Tributagdo no munlcipio d
405,90 0-Nenhum quday 6.600,00
: 2,00
5 2
0,00 / Néo () Sim (X) Naa
Tilva *& i :
6.194,10 \/ = ' ot 132,00

2-Nao

T P I z
1- Uma vla desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fernecido pefto Tomador dos Servicos.




10/03/23, 14:49 |_nternet--—-Ban:King...C AlXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP): 54,848.361/0001-11

Banco! 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 0000000G0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6551 / 9463-3
50 de pessoa: JuripICA

Nome: JUDITH CACILDA LUIS EIRELI

CPF/CNP): 18.036.134/0001-28

Valor: R$ 20.130,82

Valor da tarifa: R%$ 11,00

Finalidada: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operaglo:

Historico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagfo: 10/03/2023 14:49:24

Codigo da operacdo; 00164832

=, Chave de seguranca: LF7QVW4MNPTIQ133

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https:figerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa

1



Avisos

ervicos médicos prestados § PAM (Pronto Socorro} ¢ 12 horas
Realizados pela Dra Glimara Rubla Macedo
Referente a § plantdes de 12 horasg
ompeténcla: Feverelro/2023
alor; R$ 8.250,00

onta para depésito:
Banco do Brasil
Agéncia 0514-2

anta Corrente 43908-1

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6

8/3/2023

JEXYGQ28T

PORTO FERREIRA - SP

MED MLIMA LTDA

48.564.613/0001-68 [} B ﬁm PORTO FERREIRA - 8P

i RUA ELIAS JOSE DE ARAUJO ,260 - JARDIM PORTO NOVO CEP; 13662-084
{19)3585-1351 via-contabll@hotmait.com

o __ PIRASSUNUNGA - SP

B

AVENIDA NEWTON PRADO ,1883 - CENTRO CEP: 13631-040

E

MAT? 143
Convénie n.’___AGJI0
Orgdo:_p M. PIRASSUNUNGA

o
Desp 63 ol IULES YNALOY
Valor:__ Qi) K.2000

.

Confare com a Original
r

1-Tributag&o no municipie |

0,00

8,250,00

2,01

{) Sim (X} Néo

0,00

¥
!
AL i il AP
1- Umna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mnail fornecldo pelo Tomador do Servigo.
2~ A autenticidade desla Nota Fiscat podera ser verificada no sile, com a ulilizagio do Cédigo de Verificagio.
3 - Documento emitide por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de I1ISS e IPL




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Ngmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 7
pk| I ; . 08/03/2023 13:05:33 0 8/3/2023 3 ¥ b 882580652

PORTO FERREIRA - SP

MED MLIMA LTDA
g 48.664,613/0001-88 : : 16585 - ' . PORTO FERREIRA - SP
RUA ELIAS JOSE DE ARAUJO 260 - JARDIM PORTO NOVO CEP; 13662-084

{19)3585-1351 ] vla-contabll@hotrmail.com

Imandade da Santa Casa de Misercdrdia de Plrassununga
54.848,361/0001-11 ; ' PIRASSUNUNGA - SP
AVENIDA NEWTON PRADO ,1883 - CENTRO.CEP: 13631-040 -

ANG . J Y, 7 Eol]

ervigos médicos prestados ¢ PAM {Pronto Socorre) ¢, 12 horas

etk s e Comtnio e MCISEL
cmpstinl:Fetrsiolz1z3 . brgao: BMPREY T2

nta para deposito: h ‘Q&"\G Despesa; Ry ke

B ) vl e vator: £ 2200 F

onta Corrente 43908-1 Aif il"'

ERRTETTT X eI SR T T

4.03 / 4,03, - Hospitais, clinlcas, laboralérlos, sanatdrlos, manlicdmios, casas de satde, prontos-socorros, arhbulat

3.300,00 NSt o] 3.300,00
0,00 1-Tribuiagéo no munlclpie j i : : 3,00
0,00 i3 LEhY 2 : oo ol 0,00
: 0,00 0-Nenhum f bife 3.300,00
ol A" o 0’00 0 AT i 2,01
RS 0,00 1 - Sim L () Stm (X) Nao
: \/ 5 2
3.300,00 ) 0,00
2-N&o -
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-maif fornecldo pelo Temador do Servigo,
- A autenticldade desta Nota Flscal podera ser varificada no site, com a wilizagsio do Cddigo de Veriﬂcaqao
Avisos - Documento emltido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera dirello a crédito fiscal de 1SS e IPL.




10/03/23, 15:08 | nte_meT...Banking—--CA.IXA

"CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 /003 / 0000031%-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIicA

Nome! IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5,A. - 000000000

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 514 / 43906-1

“No de pessoa: JUriDICA

Nome: MED MLIMA LTDA

CPF/CNP): 48,564.613/0001-88

Valor: R$ 11.550,00

Valor da tarifa: R% 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacic da operagho:

Historico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagio: 10/03/2023 15:08:20

Coédigo da operac8o; 00168068

'“‘._ Chave de seguranga: FLUILBS8SSEFEWNY]

—_

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

itps:ifgerenciador.caixa.gov.br/SilBCHimprime_ted_terc.processa

M



..Recebi(mos} de ROSIMED EIRELI o5 servigos conslantes da Nota Fiscat indicada ao lado

ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA gg%gévlfcos
/ ! N° 421
PAGINA: 171
NF-.e Emitida em; 08/03/2023 Cédigo Controte Interno: 369046
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES .
Secrelaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrbnico - NF3-¢
AIDF 20230000003769 .

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFIGNPJ: 31,262.840/0001-56 Inscrigiie munlcipal: §692
Mome/Razdo: ROSIMED EIRELI |
Enderego; AV. BRASIL N° 902 - SALA 02 N da 121 |
Bairro: CENTRO - | 8érie UNICA]
Municipio: CERES/GO CEP: 76.300-000  Telefone: {62)3307-4207 Data emissiio 08/03/2023 |
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 54.848.361/0001-11 Inscrigho estadual: InscrigBo municipal:
Nome/Razdo: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderego; AVENIDA NEWTON PRADO N® 1883
Bairro; CENTRO
Municlpio PIRASSUNUNGA! SP CEP: 13.631-045 Telefone:

SERVIQOS‘M DICOS PRESTADOS AN PROI 265 ' ' S T 2] -

REFERENTE A 12 PLANTOES DE 12 HORAS \ﬂ ?GG(’)\ ’\w‘}u)dﬂﬁmjk :{:c)

REALIZADOS PELO DRA, ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES w g

COMPETENCIA ; FEVEREIRQY 2029 Lekr ARy, Ba&a_._________ﬂ_
"Convanlion.° AG12L0IL,
Orgé()' E,E P\RASSUNUN{JA

Dsspeﬂ‘a.ww W
VaIT' '\Qfﬂ A0, 200,00

Contere com a Origlnal
Vistod %_e_
PR -

ATIVIDADE (CNAE) /! SERVICO

0640206 - Sorvicos de diagnostico por registro grafico ECG, EEG e oulfos exames analogos

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS S0OCORROS, AMBULATOF:LES’E %ﬁERES

»a\’r‘a

INFORMAGOES ADICIONAIS \l

NS AR
D ﬂ
Imposto relido pete tomador: NAQ \\1\3‘ "o“a

Servige prestado fora do municlpio: NAQ

Observagdo:  CONTA PARA DEPOSITG  BANCO SICOOB  AGENCIA 5024 CONTA GORRENTE 220989 ROSIMED EXRELI

RETENGOES PIS COFINS INSS R CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Ciélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 19.800,00 | Valor dos servigos RS 19.800,00
{-) Desconto R$ 0,00[{-) Desconto R$ 0,00
(-} Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 19.800,00
(-} Ouiras reten¢des R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
{=) Valor liquido R$ 19.800,00} (=) Base de calculo R$ 19.800,00
() Aliguota % 5,00
{=) Valor do imposto(1SS) R% 990,00
Sarvigo prestado em Servigo devido em
GO - CERES GO - CERES /
Valor dos servigos Desconto Valor da nota \/

19.800,00 0,00 19.800,00

Informagdes Importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenlicldade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prafeitura em: Btp:#77,10.239.123:8080/sg/app htmlif#fservicosontine/vatidante/




“Resebi(mos) de ROSIMED EIREL| os servigos constantes da Nola Fiscal indlcada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR NOTA ggg’;’hs'l-ggo“'oﬂ
! ! N° 120
PAGINA: 111
NF-e Emitida erm: 08/03/2023 Cadigo Confrole Interno: 368043
1
1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES :
{
Secretaria Municipal de Finangas ;
Nola Fiscal de Servigo$ Eletrénico - NFS-e :
AIDF 20230000003769 |
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.262.840/0001-56 inscrigdo municipal: 8692 ]
Nome/Razdo: ROSIMED EIRELI
Enderego: AV. BRASIL N° 902 - SALA 02 N° da 120
Bairro: CENTRO Série LNICA
Municlpio: CERES/GO CEP: 76.300-000 Telefone; [62)330?'4207 Data emissfo 08/03/2023
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 Inscrigfio estadual: Inscrigfio municipal:
Nome/Razdo: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderago: AVENIDA NEWTON PRADO N° 1883
Bairro: CENTROQ

Municlpio: PIRASSUNUNGA / SP CEP: 13.631-045 Telefone;

REPASSE : FEVEREIROf 2023

‘-C P —————————— et
?-Convénlu no___ 26|20

N Orglo:_p u_P!RASSUN'UNGﬂ
e f i . PN
\\%\\:@(b\ Despasa /g‘«v\fwf—m’ gy’
AD %'3.‘0% G ] TValo;: - "\‘O{BA‘QQ
\\‘ LN L
\N:&@\“\% Conders com @ginai i
Visto:

ATIVIDADE (CNAE) f SERVICO

8640208 - Sarvicos de dlagnostico por reglstio grafico ECG, EEG e ouiros examnses analogos
4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE S8AUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

INFORMAGOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAO
" aServigo prestado fora do municiplo; NAQ

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

RETVENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 4.000,00 | Valor dos servigos R$ 4.000,00
{-) Desconto R$ 0,00 {-) Desconto R$ 0,00
() Retengdes federais R$ 0,00 {=) Valor da nota R$ 4.000,00
(~) Qutras retengdes RS 0,00 | {-) Dedugdes R$ 0,00
{=) Valor liquido R$ 4.000,00 | (=) Base de calculo R% 4.000,00
() Allquota % 5,00
{=) Valor do imposto(1SS) R$ 200,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CERES GO - CERES ,
/
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
4.000,00 0,00 4.000,00

Informagdes importantes:

= Prestador enquadrado no simples nacional,
- A aulenticldiada desta nota fiscal pada ser verlficada na paglna da prefeilura em: hitp:/f177.10.239.123:8080/sigfapp.htmif/serviccsonlinafvalidanfel
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome! IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP): 54.848.361/0001-11
Banco: 756 - BANCO SICOOB - 402038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5024 / 229638-9
5 Tipo de pessoa: Jurfptca

Nome: ROSIMED EIRELI
CPF/CNPI: 31.262.840/0001-56
Valor; R$ 32.050,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedoras
Identificacio da operagao:
Histérico:
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da operac3o; 10/03/2023 15:16:52

| J Cédigo da operagiio: 00169471

Chave de seguranga: 223EU05MG1TROSGF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operacio realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:#gerenciador.caixa.gov.be/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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