
Número da Nota 
276 

,! 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Emissão Datado

09/03/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 
' 

I 	0: 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Compotônela 

09/03/2o23 As 16:23:22 

Código do VerlfIcação 
8319-5421-0376 

.. 

t, 

sit ono.,  

E-Mall's  

1 
a 	t..' 

Telefones  

if;gS)PkKtfk'SN:O.MiTrAg;.;, .:1‘'  

CNN 	 21.661.767/0001-31 	Ceti.  Mobillario 	1577400 	mac.  Mun. 1577400 

Nome 	 FERREIRA DARI SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-CRISTIANO FRANCO 	 Neater() 	3427 	
El  

Bairro 	 VILA NOVA 	 CEP 	13632-321 	 Wi.....liese.54
.
10  

Município 	PIRASSUNUNGA 	 LW  SP 	 .1:1*41 

Nao Optante do Simples Nacional 	 joiL .  

.4:4:13431j1,,,11:4VYA 

afille 

AutentIcação 

4i ¡VA • El 
'ill  i 

. 
., 	•  

11.1.440. V. 

. :', „ dt.R4i1;5••% .;Y4P,Sg/rM!.7.7 ,,. d.in - .;fariff47 .-*Wxr):6:41TORCkRaiNW , 157110, 	.,,M*7147:',W 	'' 
CPF/CNIU 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 Cód. Mobiliãrlo 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Muniefpio 	 PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Co mplemen to 	 pals 	BRASIL 

NI:V.IT ,„ igtiMMEN111121'2I3e i''''N'- tWORP:60027911:07aggeagMECEMMIC  rrk",rt ar':4?A ° '7.7i.. 	;; 
j‘zs6olottommomitamiewsommtvorarokamgmegimotowervoimitm ititomfaliftMAtlIgiodeVAKAm'oliii:''i: - 	I 
2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 11.550,0000 	too 1 	11.550,00 

Valor Total dos Serviços - RS1:1.550,00 

t1.5 :142:41FtWea.TT.(00.fic.0-013(.# kgriARTINFRAITKOPY:WOW- AWN-44  
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS — SAMU 

	

1-)-  'd 66-0'c, I 4  OA  -3 .3.—  ') ,$z  V:iq , 	?o,A6,9A0 -PI 
REFERENTE Al PLANTÕES DE 12 HORAS 	 -*/(ITY-tol s. '.ccc"  e9}-41-9fdia: 	,-.L-4,2 

REALIZADA PELO  DR.  VALTER FABRICIO FERREIRA DARI 
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A-6 	°N i  II,JN 	a  COMPETENCIA: FEVEREIRO/2023 	 ._ .. 

p11
.° 

	

.PIR ASS 	1;9• GA 
VALOR: R$ 11.550,00 

., 'BANCO SANTANDER - AGENCIA 0026 - CONTA CORRENTE 13.002.864-00 	 Da spesz'' 	' 	o  ,Cit"'Y 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1670,00 (16,70%) FONTE: IBPT 	 lia i 91: 	ko.ctcl. 	•'' 

1 
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PROVIDENCIARIAS DE  CUE  TRATA 0  ART=  115, INCISO  III,  DA INSTRUÇAONORMATIyARFEI 2.11k, 
DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSA0 REGULAMENTADA POR LEGISLAÇA0 FEDERAL, st [45)111w-we  ermw .,,•: -g mia41 sc?yc:. pidiP.  DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 	 i .- V._.„ 4"  

VISIO;._ 	is: 

:'•7P,.': 	';.::::,F:.•/..: 
PIS (RS) 	CORNS  (RS) 	INSS  IRS) 	 IR (12$) 	CSIA, (125) 	 Outras Reiengbes (RS) 

75,08 	 346,50 	 173,25 	 115,50  

CI DR  (12$) 	I  OF  (RS) 	 191 (RS) 	!CMS OM  

-.:.i: ':.  

Outros Tributes (123) 

;i'Ori3:;* :., 	' r- , '0 lz 	VP  • 	r;  • g'/:1': 	.. 	'. - ::, 	RUA' ..-OfAigNIRIglits,•-•,- 1 	" 	7 t" , ?.1': 	-. s.:':;: 
Atividade 	

\\Na6a• • \5\i 	4'2'  
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 	

NA°A 
Operação 	 Deduçao de Nlateriais/Equipamentos 	 Responstivel pelo  impost°  

Som Lançamontos de Materials/Equipamentos 	Ndo 	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Danko  do Municfplo 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	 VII*. Total das Deduções (1251) 	 Vir. Total Retir o (12$) 	 VII.. do ISS (R$) 
3,0000 	 11.550,00 	 0,00 	 1.056,83 	 346,50 

1";*1511'6:.'' 
RniH

i!-" 	*NE qtfiDÕTV-7'''',Yil:Vff6trWif•:VgflrsirMx''' 	•is"'iv  

• 
	 1148.0J1010TWOEs  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Jr- 

:"RZ!!",!!!!!!!!!!!!!!!'2°E.I.relt'IPITIMMIVI-E2111Ere'"""'.  
Condições de Pagamento: Venclmento• 0910312023  Valor Total R$ 11.550,00 Valor Liquido R$ 10.493,17  

Ass: 	  em 	/ 	/ 	 



10/03/23, 12:37 
	

InTe_rn.et 	Banking  CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI33: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

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

01 - Conta Corrente 

26 / 13002864-0 

JURÍDICA 

FERREIRA DARI SERVICOS  MEDICOS  EIRELI 

21.661.767/0001-31 

R$ 10.493,17 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 12:36:53 

Código da operação: 	00146310 

Chave de segurança: 	W7SRXGCHEZ4TNMNU 

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

Operag5o realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Ale) CAIXA: 0800 104 0104 

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



•4- ,  '71401; 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

OperaçÃO 
Som Lançamentos do Materiais/Equipamentos 
Situacito da Nota Fiscal 

Normal 
Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 

3,0000 

:,:;, ,,AtRoParett  .k,;•UP;(Alts.. . 

Deducao de Materiais/Equipamentos 
NA° 
Local do Serviço 

Dentro do Municfplo 
Vir. Total das Deduções (11$) 

0,00 4.000,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII-. do 1SS (RS) 
120,00 

\Ir. Total detido (R$) 
366,00 

12070=57.tiat gnag 
' 	• 	• 

- Esta Noto Fiscal substitui a note 736 de 08/03/2 23 polo motivo: ERRO VALOR DOS TRIBUTOS FEDERAIS 

vi.ConvOnlo n.° 	1(0  
r órgtio: P. 
Dosposa,-'.vK,̀.",LCO-4'  -) .t.'{„efaityV 

„ 
Va 11 , 

REGICENIAA 1:01M 	'17" ii0Maxiaosi=x4 
4,1(13. 	iqg 

c, 
	" 	

o 

Data: 	 

clt; "• 

s; 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

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

Número da  Nola:  741 
SubstItufda: 736 

Data de EmIssão
09/03/2023 

e:4 

' 

Data e Hora da 
Competência 

08/03/2023 as 16:23:00 

Código de VerItIcagdo 
9314-0859-2000 

. 	, .. 

4 

Sitttaçiio 
Telefones 

E-MttiPs 

7 

. , 

11 

4. 	pt  

tITY:PregiceC..,' :54,';4  4TREF3F,R;T: 	' :.411DIS.W.PAPRO.,1,g,RIVI:C '..,  

CNI.J 	 18.061.352/0001-12 	C6d. Mobillftrio 	1460600 	Irme. Mun. 1460600 	 Autenticagdo 

Nome 	CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA-DOS GUARANIS 	 Numero 	1881 	 13  ‘  "It.  II  i 1.;11%,... 

Bairro 	CIDADE JARDIM 	 CEP 13632-583 	 '1,20.C%CY1j10144 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 Ille 	SP 	 qiik. 
N5o Optante do SImples Nacional 
00000000 	 • • 

401 -73*-_,..t.„.4,72.1%,•: 
4prizoi_„Pat. 

- 	..eler...ti— • :c 
tal 	..P.  .F4?•".1.4' ' 	% • • 
"'Y 	•fell 	.. 

/a 	of  a •  ." 	. 	• 	. CI  
t... 

' 	IVEMFAVJA 	' 	.... arraMPAWATONARAVAMWaleg& ZfrA . ',ItErgentalaWNTIOZAWiri:' .• 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 
InscricAo  Mon. 	398500 	 MI. Mobilihrio 	398500 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Lost.radouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
1. 	o 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 
Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 Pais BRASIL 

, ,_ 	1  ' 	, 	”lit'fitila'4  s•-•etiaai;i a:1.9?,.4!.c‘ '`Wiil'Sz 	0 U.: IDERCA:e 1  tC34.4  
 	lfiM,  WA" 	.-.-or,",i 	'1,,:t-'-'•' -."40`,4',• 	: IMO; 4•'-v,1!• ,,f'A'' 	4).t•-- 	. 	- 	retgliNtiRlft  r7  OM 	0' 	l'il ' 	POI,r; 
2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 
Valor Total dos Serviços -104.000,00 

. 	. 	 '.0,47T.-n,1:741TiNPUMIAf6034,5,11iP,TKOW.61,S.NfiginelAN41:40.1.6070.747ir'.4:—.,04,71.„,:41TOR•V 	' 
REFERENTE SAMU - COORDENAÇÃO 	 _ 
REPASSE: FEVEREIRO/2023  

DR.  CLEBER BENEVELLI 

'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 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2..110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS S6CIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 

	

EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 	

:"''I':":.:. '7: KRT??-07.M.VR TrAINERMArir:MXPIT.c.O.M.MSFIMIFF'7777T'' '7'4.'f.g:V-i'll'MVFC,,RP,RtInn'!' • ':' 

	

PIS (lt5) 	COFINS (ItS) 	INSS (RS) 	IR (R$) 	CSLI.  OM 	Outras Retenc6e3 (RS) 	 Outros 'tributos (RS) 
26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

CIDE (11M 	lop  (RS) 	'PI (RS) 	[CMS  (RS) 

Coniore corn f.  Qrig Ina!  
Visto:  



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

PIRASSUNUNGA - SP 

DESCRIÇA-0 DOS ITENS DE SERVIÇO: 	 . 
i 	 \S 

5.09 - Planos de atendimento e assIst8ncia médico-veterinária. 

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

= BASE DE CALCULO R$ 	19.800,00 
594,00 I  

COD. DE  VERIFICAÇÃO  

BA03-DD3B 

- ISS DEVIDO 	R$ 
19.800,00 

0,00 
0,00 • 
0,00 

0 
0,00
,00 

PIRASSUNUNGA - SP 

DESCRICÃO DOS:CNAE§'.  , 

INFORIOAÇÔES AP IC ION Ai  

PIS 	R$ 
COFINS R$ 
CSLL 	R$ 
INSS 	R$ 
IR 	R$ 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

„ . 
LOCAL DA;pRESTAÇÃO DO tE,RVI,  

:APOSTO DEVIDO EM: 

, 
JA.Tr4-J 	 0,-A/k 1111G 

k.N.C.
1
0,0  

Convênio n 

.PfRASSUNLJNGIt 
f3 11) s a • 0^( rAkdvski- 

 

_AO.)JLj Yt.  Y.,....(•( 

AcklA , 

Confere com a Original 
Vlsto: 

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 
DA NOTA: 

SERIE: 
- 	- 

DATA: 
_ 

PAGINA: 

HORA DE 
EMISSÃO: 

00036 
ELETRÔNICA 

08/03/2023 

1 de 1 

13:15:11 

  

PRESTADOR DE SERVIÇOS'. 

NOME FANTASIA: VIANA  MEDICAL  INSC. MUN.: 4050 
CPF/CNPJ: 46.265.231/0001-28 FONE: 000000000000 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CLASSIFICAÇÃO: 

VIANA  MEDICAL  LTDA 
RUA B, N 60 
SANTA TEREZINHA 
MICROEMPRESA 

CEP: 

MUNICÍPIO: RIALMA - GO 
REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL 

76.310-000 

TOMADOWDE!:SERVIÇOS' 

CEI: 
INSC. 
INSC. 
CEP: 13.631-045 

NOME/RAZÃO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CPF/CNPJ: 
	

54.848.361/0001-11 
ENDEREÇO: 
	

AVENIDA  NEWTON  PRADO, N 1883 
BAIRRO: 
	

CENTRO 
MUNICÍPIO: 
	

' PIRASSUNUNGA-SP 
, 

,---,DisdRIMINAg o oosj$M0gps. 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  
PAM  (PRONTO SOCORRO) -12 HORAS 
REFERENTE A 12 PLANTÕES DE 12 
HORAS 
REPASSE REFERENTE A FEVEREIRO 
DE 2023 

, 

itde Item DiscrIminagno 
' 1,0000 5.09 

Valor Unitário Desconto Deducao Alfq. 
R$ 19.800,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00%  

ISS 

R$ 594,00  
Valor Total 

R$ 19.800,00 

PLANTÕES REALIZADOS PELO MÉDICO: MARCOS ARAUJO VIANA 
DADOS BANCÁRIOS: 
VIANA  MEDICAL  LTDA 
BANCO: CORA SCD -403 
AGENCIA: 0001 
CONTA: 2550417-0 
CNPJ: 46.265.231/0001-28 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

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



Código da operação: 00171085 

Chave de segurança: LOV65MAL84AHYYVX 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

--""--- oo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 037880206 

01 - Conta Corrente 

1 / 2550417-0 

JURÍDICA 

VIANA  MEDICAL  LTDA 

46.265.231/0001-28 

R$ 48.675,00 

R$ 11,00 

OS - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 	 10/03/2023 

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

10/03/23, 15:25 
	

Inte:rnEt BAn king cA.IXA 

CAI X A  
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenclador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

ittps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tero.processa  1/1 



• 5 ,• 

Número da Nota 	t  

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

I , 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Compotancla 

08/03/2023 as 14:22:54 
- 	''' 

• Código do VerlfIcagao 
4351-3014-7458 	i  

.. 'f k J . 	CAIP.1 	 48.912.991/0001-05 	Clid. MobilltnIo 	60001879 	inc. Mun. 60001879 

Nome 	 CMED SAUDE SERVICOS  MEDICOS  LIDA 

Logradouro 	RUA-RAINHA MARGARIDA 	 Mawr°  53 

Bairro 	 JARDIM  SAO  FERNANDO 	 CRP 	13631-150  

MunIcfplo 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Sinnwilo 	 °plants  do Simples Nacional 

Telefones 

E-Ntall's • 

El  

•''' 

. 

. 

CI  

: .,14. 
71r  

AutentIcag60 

eoliVI iilice 

0. 	it  .5. 7 

.  
....

e
ll.'fitufitil.  

W:''...1:1:.• 

Ei 

a  

4  

::''.741af.raliMRZOMRTIONR. .1Walliatt....KMININMANT 	?lotiek 	e ^ F:,;.• 4.411WENESOWSNAPP5,;:.  : 
cpPCNIM 	 54.848.361/0001-11 	 RG/1E 0.000000000000 

Inscrleilo  Mon. 	398500 	 C6d. MobIlifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

1111.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Núniero 1883  

Bairn) 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Altiniefpio 	 PIRASSUNUNGA 	 IN SP  

Complement() 	 l'afs 	BRASIL 

t 	'''¡W't'ffr'l:te''‘'';'"fV* tvt- 	; 	• 	'' 	e 	' 	'4.',';'.4.A:tl,'t'l,nt , , :''.J 	" 	-.14.iff,1,a V ‘ia  
,.,0,-;,, 	, !,i,,,,i 	tt?0,:,;,, .t.et4,ç t...,.. 	Lyttp;,,,T)L-1: 	',',, 	,7 	'.:::" Mis'agiiiMa  L 11, 	"El igtneagaRitql 

1 SERVIÇOS  MEDICOS. 	 6.600,0000 	1,00 1 	6.600,001  

VOW' TWO]  doa SCI.VIÇOS - 12S6.600.00 

,:t7F2-75RKSlg-k'MtntffsXrfgïk!.r,qftW,Mgffin'fftgriNAWOr 	' , 7,4vOrAWAct,  
Serviços médicos prestados —  PAM  (Pronto Socorro) 	 'N1% (:.6'1•1c1,13 !.... 
— 12 horas 	 • 5,var.,,..1... xte---- 
Referente a 4 plantões de 12 horas. 	 • 	•  4604 •  
Realizados pela Dra Daniela Rissi dos Santos Godoy 
Competência: Feverelro/2023 	 Conv8nlo n.0.____Ifji_q_CL?2_::_____ 

Valor: R$ 6.600,00 	 ... 	‘ 
c\-W6  

Conta para dep6sito: 	 \s
,
a,
,,c) 	

ç 
	Q,S y 

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S/A - Instituição de Pagameata. • `\.(2,  
Agência: 0001 	

"'00 
Conta: 63513725-2 

Contore com 

6
Dvae

rgisoap
-r:.._

:s_
t

y- 

473+.-t. 	• °VI.  
60-r-y ) 	t.,...-..C.L 

. 

• 

a Orlginal 

7' 	F.74171.L.e.-.. 	.. 	"ir 	,"P''q 	" AketOMMICAME1ti3tA4 , mij -',!1 . 	''':::., 	.,,n:,t. , 
PIS (12S) 	COFINS (RS) 	INSS (R$) 	112 (RS) 	CSLL (R$ 	 ()Wens  Reteneiles (RS) 	1 	(Janos  TrIbutos (LOS) 

CIDE (I2S) 	IOF (11:1) 	 11'1 (RS) 	1CAIS (RS) 

t 	;' 4.111,4,),';'1% 	'' ';'.!: ''" ''1"''''' 	P1'.:''1"'' -• 4 ''4' 	i•04 	,.1*I.Olk 	...1.. 	!'l-otia:i':".  , • gvi. zww.f,e 	Migranf;"'i.  
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Opera  eft() 	 Dediumo de Materiais/Equipamentos 	 ResponsAvel pelo  impost() 
Sam  Lançamentos de Materials/EquIpamentos 	Não 	 Tomador dos Serviços 
Situacno da Nota Fiscal 	 Local do  &nip  

Simples Nacional 	 Dentro do MurecIplo 

Al/quota (%) 	Base de  CAR.  (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total 	elide (R$) 	 VIE.  do ISS (R$) 
2,0100 	 6.600,00 	 0,00 	 132,66 	 • 	 132,66 

7.47,YR WVIVII 

 

?'s( 	'.4 	;11*':IiNi lAta I OW °A til e '. MOINE:g ''  ¡IC  ik4,16130,  ".?MaRi4;',4,14' I ,. ,, W.All 

:V?:;¡,04,7 geTNISIN1Waral PanATRAIMIRWerrreort 	 - 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

cL 



gi 

‘1, 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
r.:.i. 

• q, 	 Secretaria Municipal da Fazenda 
fk, 	.,. 
t' . 	40: 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
233 

Data do Emissão 
08/03/2023 

Data o Nora da 
Compot8ncla 

08/03/2023  its  13:53:08 

Cod*  do Verificação 
0164-0885-1335 

., 
/.• 

:. 	• 

Prt,I, 
Situ:Kilo 

Lela/nits 

E-Nlails 

- 

• 

7::;:.":',';:'-fg",_Í..7-V51741717.7,77,77 	....W3,7AWAYKOT.5liSfIVIWA-7.77 	T.''',;‘•:`:Ni,...-:',  

CNN' 	 26.108.012/0001-28 	Cod.  Moldlirtrio 	1700100 	Insc. Mun. 1700100 

Nome 	 LMP CLINICA MEDICA LTDA 
, 

` 	Logradouro 	AVENIDA-DAS FLORES 	 Número 	832 

BaIrro 	 CIDADE JARDIM 	 CRP 	13632-490 

Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

NA° Optante do Simples Nacional 

33059030 

1111  1.._ 
 

0  

1.;i4iiii143* 

IiFITONIA*  

, 
	, 	:'• "...s.•':,.' 

AutenticagSo 

'. '. 
2% 	• 	Iti .r 	F . .4.

114.6.... 
 

, 	-, ,...14trig 

13 
, 

IL  

a 
..a 

:I 	'  

. . 	-1.i.  ,, 
	p::,u.,,,:„::I,'Ii 	'.'5.4V.Vgt;;PW:''''- -) 	,e.,. 	7 -:6-ggifoierWgkiWaRMINriM41.4011.,. - '''. 	'' ..".''' ••••:' 

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

Inscrição  Mon. 	398500 	 Cod.  Mobilifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Municipio 	PIRASSUNUNGA 	 LW  SP  

Complement() 	 Pais 	BRASIL 

' 	 A...--:31:"ZUMMINnitirMERMIN4NDANtfft ,.0--  
. 	Si;rj4çe 	- 'F.Vi'l,;',Z-.' •:',.;.;4:414.0-41#1=44001.atOIYMIOMI-M '::- -*" 	'OVRTRO0g!M-,,,,:'.:7. 3,m07,00440„01 1,t 00,4•Ni,,4 sttkiAtotiii 

2 	 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 4.950,0000 1,00 	 4.950,00 

Valor Total dos Serviços - 1254.950,00 

. 	•"'','•;-',.",'7••:, .'7::,,IiRsim1,11M7.55,6.P7Olifiggg§:TIT.gr*ATWR476Agglicfig.XPOTOKRIWY,..T.,17,T!',̀̀ ,4711WIATVIVit i5112'.:5:' 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  PAM  - PRONTO SOCORRO -12 HORAS 
REFERENTE A 3 PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADOS PELO  DR.  LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO 
REPASSE: FEVEREIRO/2023 

VALOR: R$ 4.950,00 

BANCO ITAU -AG: 0157- C/C: 9005-1 

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 SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

	

pis  (Rs) 	coF1NS (RS) 	INSS (RS) 	1R  (Rs) 	 CSLL (113) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 
32,18 	 148,50 	 74,25 	 49,50  

	

CI  DE (R$) 	LOP  (RS) 	 [PI (RS) 	 ICMS (RS) 

 

aY. 	 (. IC  1 3 c- • 

" 	 tW-ryvtAx.  
fe

itta.  

Conv6nlo n.° 	1("14)Ia.)  
Õroo:  PJA.PIRASSUNUNGA  

Do spesa  	A-:(-V15/  
Valor:  '04,\ (-k}k  

 

 

Conflate coma Original  

Visto:  

   

        



 

. 7.1rew 
.,gfPgaraftC4* PVIWW4+=1-%" 71115*A-,  A 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operniiu 
Sem Lançamentos de Materials/EquiPamentos 

Situaçáo da Nota Fiscal 

Normal 

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

3,0000 	 4.950,00 

tegt `faiTta: 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 

Nao 

Local do Serviço 

Dentro do Município 

\qr. Total das Deduções (R$) 

0,00 
Artomer 

Responsável pelo imposto 

Tomador dos Serviços 

'lr. Total R 
	

(R$) 

452,93 

0142001  

Vir, do ISS (R$) 

148,50 

 

.„ 
g,,ARINOINORTRAMMILa.m,,MATMIrk 

.4711in ZRAWM ‘,.145M TODM 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Jr
iiêib 1p1 St 

- ifaffitehAffirdOltiVati 	 " 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 233 emitida em 08/03/2023 as 13:53:08 -  Cod Veil(  0164-0885-1335 

Condições de Pagamento: Vencimento. 	08/03/2023 Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liquido R$ 4.497,07  

Ass: 	
em 	/ 	/ 

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



10/03/23, 14:57 	 In_ternet....B_ank-ing CAI XÁ  

CAMA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 157 / 9005-1 

N. 
 ipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 LMP CLINICA MEDICA EIRELI 

CPF/CNPJ: 	 26.108.012/0001-28 

Valor: 	 R$ 30.616,44 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

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

Código da operação: 00166013 

Chave de segurança: EF8OVAFYZV6WXYQ9 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagôes fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

1/1 https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa  
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I  14, 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 
2,7973 

.4:".0.47rAte. • 

Deduçao de Moterials/Equipainentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

; 	 ;47 

k;
r1e41,415rTfirrelrkT

o 

 SZ)  

Responshvel pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII. Total R5étido (R$) 
92,31 

• 

Base de Cálc. (R$) 
3.300,00 

Vir. do ISS (R$) 
92,31 

gfitIMEVATA 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
145 

õ 	. 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
ta de Emissão Da
08/03/2023 

A, 

. 

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

_ 

Data e Hora da 
Competõncla 

08/03/2023  its  13:50:39 

Código de Verificação 
4171-0323-1814 

;. '. 	''' 

Tdefones 

E-MalPs 

7  -' ' KMF;It 	' • 	̀,7'  . 	. .. 7;.‘ ' 	6  ,- ,105.FAITOIMOW...1"74M R ' ',:sOgra ' -1?.47;;IK 
CNI'J 	 34.486.840/0001-28 	 Cad.  Mobllifirlo 	1918000 	Irmo. Mun. 1918000 

Nome 	 BALDUINO CLINICA DE MEDICINA INTEGRAL EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-EMILIA VERONA 	 Número 	3932 

Bairro 	 JARDIM VERONA 	 CEP 	13632-357 

Mluntelpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Optante do Simples Nacional 'IA%Situaçito 

••., 

:.li•-  
...r.: 

 

. 	13 

13 

	

'' 	., 
Autenticação 

• 

	

' 	- 	• 4•• 	.• 
VI 	4. 

	

. 	I i 	. 	+ r 
i 

• ji., 

	

.r. 	•)(1h.sj.i 

	

. 	a 	4,41  i'l 

	

r... • 	kw 	! 
a 

. 

- .7.VARTIPM.:3777:'''.'" 	./M`  
CPF/CNI',1 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 Cód. MobIlifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  
----, 

„ogradottro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEI' 	13631-045 
Município 	 PIRASSUNUNGA 	 Ul? SP  

Complement() 	 País 	BRASIL 

,i0,Mr4VINEREND:C!, 1. 4 	0 2k,..tlifr:: 1.. 	{' I Al:: ",1;:t;:1,  f,  . .'/.4v• 	W*.-3,  
i.;.:8,4,,,10611 	,t1.!;•.:„.4...0,„, 	, 	 wiMr, ! 	,,i,,,,,p,,,,,,,,.::::„:::,,,o,,4 F ,,,,,;,... 	, 	 '' .'' 	08/01101061figtOr 	MO 	aklUT".,- iri` 

1 	 SERVIÇO 	 3.300,0000 	tool 	3.300,00 
Valor Total dos Serviços - RS3.300.00 

	

'''k. Ii. 'VITIEMEON..,.. AtIMITALTBFDPRIMIIMEARO.',. ' ''.1:' 	'  

Serviços módicos prestados -  PAM  (Pronto Socorro)- 12 horas, Referente a 2 plantães 12 horas, Realizadas pelo Ora  Leticia 	 ,I 	...:.•  Verona  Baldulno da Silva 
Repasse: Fevereiro/2023 	 . 	OUs 	.\\?;,\Z.\ 
Valor: R$ 3.300,00 	 • 

	

f Va \ 	\ 
02— •\0(..  

CONTA PARA DEPOSITO: 	 A6° BANCO DO BRASIL 
AGÊNCIA 6551-0 
CONTA 19354-2 

.'":"r:T.IFAR/Mgit. ''. 	'4' 	''4̀ "P'1.  M.P,,,44'•''',1',F)V- 	= 	W4I'.:Ï•;•II.6, 	as.!;:,Vinfig. ' 	.4¡,'k ,''Os.4(..-  T,?.,.!4¡=::01,40.144..... 	....-,, 	:. . 	.,'z 	1, 	:.„
;,..6..,.74;Aw, ni ff.,,,,,IT 	.. 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (Il%) 	 IR (R$) 	CS1.1.(R$) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (R$) 

	

CIDE (R$) 	TOE (RS) 	 Ill (RS) 	ICMS (R$) 

	  Data; 	 

'ConvOnlo n.° 

Oroo! PAVI:PiRASSMNQA  

o 
Vaior: 	3,4)(Y1,-,Gcl 

'Conlon) GOTT1 9riglnal 
Vista: 	  

, 
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Intex-net----Bankl ng  CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI33: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 6551 / 19354-2 

po de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 BALDUINO CLINICA DE MEDICINA INTEGRAL EI 

CPF/CNI33: 	 34.486.840/0001-28 

Valor: 	 R$ 3.207,69 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 11:41:17  

Código da operação: 00138885 

Chave de segurança: FPKYROT26SE6GC2KM 

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

Operagêo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
A18 CAIXA: 0800 104 0104 

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



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

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

CEI: 
INSC. MUN.: 
INSC. EST.: 
CEP: 
	

13.631-045 

RETENÇÕESrFEDERAIS'  • C LCULO•DO IMPOSTO „ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA 

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

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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

NÚMERO 
i DA NOTA: 

SERIE: 

00025 
ELETRÔNICA 

, 	.• 	• 

DATA: 08/03/2023 
• 

PAGINA: de 1 
HORA DE 
EMISSÃO: 13:30:46 

„ 

PRESTADOR DE  

NOME FANTASIA: LDP MED INSC. MUN.: 4058 

CPF/CNPJ: 46.422.019/0001-27 FONE: 000000000000 

RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CLASSIFICAÇÃO: 

LDP MED  LIDA 
RUA  B, N60 
SANTA TEREZ1NHA 
MICROEMPRESA  

CEP: 

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

76.310-000 

_•-• 	- 	• 	,, •-+F^,  

DISCRIMINAÇÂO,DOS'SERVIÇO5:,!:1: 
Qtde Item Discriminação 

1,0000 4.01 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS -  
PAM  (PRONTO SOCORRO) - 12 
HORAS. 
REFERENTE A 12 PLANTÕES DE 12 
HORAS 
REALIZADOS NO MÊS DE FEVEREIRO 
DE 2023 

Valor Total 

R$ 19.800,00 

R$19.800,00 

R$19.800,00 

Valor UnItarlo Desconto Dedução Alfq. 
R$ 19.800,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00% 

ISS 

R$ 594,00 

COD. DE  VERIFICAÇÃO  
7777-6A5E 

P's  R$ 0.00 + VALOR DO SERVIÇO R$ 
COFINS R$ 0,00 - DESCONTO CONDICIONADO R$ 
CSLL R$ 0,00 - DESCONTO INCONDICIONADO R$ 
INSS R$ 0,00 - DEDUÇÃO R$ 
IR R$ 0,00 - RETENÇÕES FEDERAIS R$ 

- OUTRAS RETENÇÕES R$ 

19.600,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

= BASE DE CALCULO 
-ISS DEVIDO 

R$ 
R$ 

19.800,00 
594,00 

4.01 -  Medicina  e biomedicine. 

DESCRICAO DOS CNAE 

LOCAL DA'PRESTAÇÃO.D0 SERVIÇO: 	• PIRASSUNUNGA - SP 
r. r 	• 

• 

IMPOSTO DEVID0EM: 	 PIRASSUNUNGA - SP 

DESCRIÇAO DOS ITENp7DESERVIÇO - 

• INFORMAOES'ADICIONAIS' 

MEDICO RESPONSÁVEL PELOS ATENDIMENTOS: LAERCIO DIAS PIMENTEL 
DADOS BANCÁRIOS  
LDP  MED LIDA 
BANCO: SICOOB - 756 
AGÊNCIA: 5024 
CONTA: 62.773-9 
PIX CNPJ: 46.422.019/0001-27 

., ,f. 	e 	h 
''. ,l.i./TV-‘0 .--k-ct  X 0--,  C"ik ‘ 16  1 '4  

Lei:  cip, (:67.16).A41013 a t a,41  1:.a.. Q.LL'<:: (.:t.:t4.':'  

10M3 a, tc..,-AA)V-10)1, 	 /...?0  

Convênio  11.° 	LÇ,,ia.030-4
15, 

 
or.g50: 129/1.PIRAtSURING 

Dosposav.,L31(..r-r-  lyksidtk",a)--,:f' 
vato.r:QA 1c) , CID IC() 	--

Confer° corn a 0,rigina 

- 	

l 
Vista: 	„'_-) 

V",,.... 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

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



10/03/23, 14:53 
	

In-ternet:::Banking 	CAiXA  

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNP): 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 756 - BANCO SICOOB - 002038232 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 5024 / 62773-9 

/---Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 LDP  MED 

CPF/CNPJ: 	 46.422.019/0001-27 

Valor: 	 R$ 64.350,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 14:53:20 

Código da operação: 00165446 

Chave de segurança: HANWOC43TCP1NK4Q 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/Imprime_ted_terc.processa  1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 

582 

NFS-e  

0: 

• 

--.• 	o' 

-11.11, 	.0  

ci .. 

atale . 	o 08/03/2023 162846 o_ye: •/• o 

1;•• 

 8/3/2023 V- 
,,14- 	' 	.. WITATZH3C 

Nu 	ar° „,-,- J.,tr.., 	.. 
• S•• • 	It 	da 

' 	..01,t• 
tfr ‘ 

.1. 
CAPIVARI - SP 
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1-Uma via desta Nota Fiscal sere enviada através do e-mall  fornecido pelo Tomador dos Serviços. 	 ' 
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10/03/23, 14:49 l_nternet----Ban:King...0 A1XA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 
	

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

-'po de pessoa: 

Nome:  

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

01 - Conta Corrente 

6551 / 9463-3 

JURÍDICA 

JUDITH  CACILDA  LUIS  EIRELI 

18.036.134/0001-28 

R$ 20.130,82 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 14:49:24 

----' 

Código da operação: 	00164832 

Chave de segurança: 	LF7QVW4MNPTJQ133 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

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



1-Tributação no município 

0-Nenhum 

8.250,00 

8.250,00 \.) 
2-Não 

1 - Sim 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

8/3/2023  08/03/2023 13:00:31 JGXYGQ28T 

(19)3585-1351 via-contabll@hotmall.com  

54.848.361/0001-11 PIRASSUNUNGA - SP  

ervigos médicos prestados t  PAM  (Pronto Socorro) t, 12 horas 
ealizados pela Dra GlImara Rubla Macedo 
eferente a 5 plantões do 12 horas 
ompetêncla: Fevereiro/2023 
alor: R$ 8.250,00 

Convênio n.° 	  
broo:  p. to, PIRAssuNuNGA  

Despesa 1.,-,TAAVX 	 

Va 	 
onta para deposito: 
anco do Brasil 
gêncla 0514-2 
onta Corrente 43906-1 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

'?x 

Número da 
NFS-e 

6 

PORTO FERREIRA - SP 

MED MLIMA LTDA 

•cr,kwol 
1.41.112a 

11"1105,1)VPINF 
00.44114  PORTO FERREIRA - SP 48.564.613/0001-88 16595 

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

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga 

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

4.03 / 4.03. -  Hospitals,  clinicas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulat 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal  sera  enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador do Serviço. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  com a utilização do Código de Verificação. 

c - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N5o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

  



Número da 
NFS-e 

7 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

08/03/2023 13:05:33 882380G5Z 8/3/2023 

PORTO FERREIRA - SP 

MED MLIMA LTDA 

48.564.613/0001-88 PORTO FERREIRA - SP 16595  

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

(19)3585-1351 	 via-contabil©hotmall.com  

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga 

54848.361/0001-11 PIRASSUNUNGA - SP 4144.44,141k4 InflitOt  
AVENIDA  NEWTON  PRADO ,1883 - CENTRO CEP: 13631-040 

' 3C144,  

erviços médicos prestados  PAM  (Pronto Socorro) 12 horas 
ealizados pelo  Dr  Anselmo Mesquita Lima 
eferente a 2 plantties de 12 horas 
ompetência: Fevereiro/2023  
&or:  R$ 3.300,00 

Carliv40) 
eYrg5o: 

tiegposa• 	Lt-9')/ .17\aiLtf 

Valor: 
onta para depósito: 
anco do Brasil 
gência 0514-2 
onta Corrente 43906-1 

2,  

4.03 / 4.03. - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, bulat 

3.300,00 3.300,00 

1-TrIbutação no munIcIpIo 

0-Nenhum 3.300,00 

( ) Sim (X) N8o 

3.300,00 0,00 
2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal  sera  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.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. Avisos 



10/03/23, 15:08 
	

I nte_rneT...Banking---CA.IXA 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNI23: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

...---. 
)o de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

01 - Conta Corrente 

514 / 43906-1 

JURÍDICA 

MED MLIMA LTDA 

48.564.613/0001-88 

R$ 11.550,00 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 15:08:20 

Código da operação: 	00168068 

Chave de segurança: 	FLUJL8889EFEWN93 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 

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



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

DATA DO RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DE SERVICOS 
N°121 

PAGINA: 1/1 
NF-e  Emitida  em: 08/03/2023  Código Controle Interno: 369046 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES Ill 	. 	I 	. 	II 
:

C*
: "4:11e;  . 

(0 1:61 Secretaria Municipal de Finanças 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônico - NFS-e  

1....
. .11t

0

1L:16.11
. 

 
co 	
* 

.. 	"silo 	ev
.,  

4 

,:.-....,V4''.2:..-..., AIDF 20230000003769 1::lair 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
-..411._..77.--.8.....+ 

CPF/CNPJ: 	31.262.840/0001-56 	 Inscrição municipal: 8692 m 	3107,:. 	du.%  

Nome/Razão: 	ROSIMED EIRELI 
Endereço: 	AV.  BRASIL N° 902 - SALA 02 N° da 	121 
Bairro: 	CENTRO Serie 	 UNICA 
Municfpio: 	CERES/GO 	 CEP: 76.300-000 	Telefone: (62)3307-4207 Data emissão 	08/03/2023 

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

j--'; L8..'0!!'. glick!A,MYRO.t. 071 	: 	 • k . ' ! 1̀7 2itt  ' InStr , 	 IJ J 
 1 , A 	i 	• 	v..-;4 .-- ` 

SERVIÇOS MEDICOS .PRESTADOS -'  PAM  PRONTO SOCORRO 	 . 
`i? REFERENTE A 12 PLANTOES DE 12 HOFtAS 	 'fl. 	c, c6,1 ,\ CY '13 .0,1" tc ri , 	1,-4-c. 

REALIZADOS PELO DRA. ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES 	 P.A.r... -0-4.8--,. €,O'v•-rW-a•--Zrt,  •p-,e,-,--,.0- IV 
 

COMPETÊNCIA : FEVEREIRO/ 2023 	 L, 
. 

":" icln , -Data; --!--- 
Convênio n.° 	A-6 1 zoa„z, 
Órg8o: P.O.P1RASSUNUNGA 

• . 
Dospesa Y 'Th"'V  

46130 100 
I 
Conhtre  corn  a Original 

. 	. 	..... 
V1Stois'  ....., 

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO 

8640208- ServIcos de diagnostico por registro grafico  ECG, EEG  e outros exames analogos 
4.03- HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÕRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATÓRI g,  S E • • GDNERES. 

\ 	e#.'E '6‘  

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 	 i\? 	
' 

), 
Imposto retido pelo tomador:  WO  

`Serviço prestado fora do município: NÃO 	 1=0  

Observação: 	CONTA PARA DEPOSITO 	BANCO SICOOB 	AGENCIA 5024 	CONTA CORRENTE 229989 	ROSIMED 	'ELI 

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

Demonstrativo Cálculo do Imposto 
Valor dos serviços 	 R$ 	19.800,00 Valor dos serviços 	 R$ 	19.800,00 
(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 (-) Desconto 	 R$ 	 0,00 
(-) Retenções federais 	 R$ 	 0,00 (=) Valor da nota 	 R$ 	19.800,00 
(-) Outras retenções 	 R$ 	 0,00 (-) Deduções 	 R$ 	 0,00 
(=) Valor liquido 	 R$ 	19.800,00 (=) Base de calculo 	 R$ 	19.800,00 

(x) Aliquota 	 % 	 5,00 
(=) Valor do imposto(ISS) 	 R$ 	 990,00 

Serviço prestado em Serviço devido em 
GO - CERES GO - CERES 

Valor dos serviços Desconto Valor da nota 

19.800,00 0,00 19.800,00 
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.htmilllservicosonline/validanfe/  



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

DATA DO RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DE SERVICOS 
N°120 

PAGINA: 1/1 
NF-e  Emitida  em: 08/03/2023  Código Controle Interno: 369043 

(0 
tki 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES 

- 	 Secretaria Municipal de Finangas 
Nota Fiscal de Serviço 	EletrônIco - NFS-e  

AIDF 20230000003769 

MI 

11644111:*4
. 

 

. 40' • • i 1,4516; 

4  tea:WI 

NI 
. 

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 

N° da 

Série 
Data 

I• 
 
. mi 

emissão 

. 	lla jt* II:1 . r r" ALI • ....• ... 	in—:.  

120 
UNICA 

08/03/2023 

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

,,ERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  PAM  ( PRONTO SOCORRO)- COORDENAÇÃO 	
t: 	ICU  ' 	(-- 	 Al() ,d..{.L.  kw  -rs,' 

REALIZADOS PELO DRA. ROSIANE 
REPASSE: FEVEREIRO/ 2023 	

FAGUNDES GUiMARAES 	
4. --1.::?,  , ,p,t,,.. 	. 
	.10,..i.-.-y-4-1:•••-c--)  CAG,.) eami 

, 
çConvênlo ri.°  

CI  r g A o :_p4TIREZA4.1) NG A 
,s,. 	ZAO' Despe% a;,- 	'v -1.--c 	IY\d,CY ;c' ' 	- 	-- 

c0-4  
Val  o 	/ •r: 	 4A .0iL CO 

+, 
, 

P 0 	
Contere  corn  a 	riginaf 	, 

t 
Visto: 

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 CONGÉNERES, 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Imposto retido pelo tomador: NÃO 	 ' 

--Serviço prestado fora do municfplo: NÃO 

Observação: 	CONTA PARA DEPOSITO 	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 	 % 	 5,00 

Serviço prestado em 
GO-CERES 

Serviço devido em 
GO-CERES 

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

Valor dos serviços 
4.000,00 

Desconto 
0,00 

Valor da nota 	/ / 

4.000,00 V 
Informaginas 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.htmlfllservicosonline/validanfe/  



10/03/23, 15:17 
	

Intern_et:::Banking C AlxA 

CALF&A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 
	

54.848.361/0001-11 

Banco: 	 756 - BANCO SICOOB - 002038232 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 5024 / 22998-9 

i"---"Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 ROSIMED EIRELI 

CPF/CNPJ: 	 31.262.840/0001-56 

Valor: 	 R$ 32.050,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 15:16:52 

 

Código da operaçâo: 00169471 

Chave de segurança: 223EU05MG1TROSGF 

 

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

Operação realizada com sucesso conforme as Informações fornecidas pelo cliente. 

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

SAC  CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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