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. 	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE  SAO  PAULO 

	

.. 	 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 
• le, 	r0 . 

.. 	,,e. 	NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
20230308u272608713843 

Número da Nota 

00002066 
Data e Hora de Emissão 
08/03/2023 09:56:08 
Cádigo de Verificaçáo 

LQK1-PLX6 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ: 26.406.133/0001-56 	 Inscrição Municipal: 6.622.444-3 
Nome/Razão Social: FURQUIM CLINICA MEDICA LTDA - EPP 
Endereço: R DONA ANA NERI 00581, AP 16 - CAMBUCI - CEP: 01622-000 
Municfpio: São Paulo 	 UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11 	 Inscrição Municipal: ----
Endereço:  AV Newton  Prado 1883 - Centro - CEP: 13631-040 
Municfpio: Plrassununga 	 UF: SP 	E-mail: 	 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: ---- 	 Nome/Razão Social: ---- 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
sBRvigos  MEDICOS  PRESTADOS —PEDIATRIA — COORDENAÇÃO 
ORA BETHANIA FURQUIM 
COMPETÊNCIA: FEVEREIRO/2023 

VALOR BRUTO: 	R$ 4.000,00 
VALOR LIQUIDO: R$ 3.754,00 

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPOSITO: 
BANCO  INTER  077 
AG: 	000 1 
C/C: 	16476359 7 

SERVIÇOS PRESTADOS PELO sócIo PROPRIETÁRIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE 
SOCIAL, CONFORME INSTRUÇÃO NORMATIVA 971/2009, ARTIGO 120, INCISO  III,  PARÁGRAFO 30. 

VALOR TOTAL DO SERI/Igo = R$ 4.000,00 
INSS (R$) 	 1RRF (R$) 	 CSLL (R$) 	 COFINS (R$) 

_ 	 60,00 	 40,00 	 120,00 
PIS/PASEP (R$) 

26,00 
Código do Serviço 
04030 - MedIcIna e blomedlcIna. 

	

Valor Total das Deduçôes (R$) 	Ease  de CSIculo (R$) 	Alfquota (%) 	 Valor do ISS (R$) 

	

0,00 	 4.000,00 	 2,00% 	 80,00 
Crédito (R$) 

0,00 
Municfpio da Prestação do Serviço 	 Número Inscrição da Obra 	 Valor Aproximado dos Tributos / Fonte 

- 	 - 	 R$ 642,40 (16,06%) / IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2023; 
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teli da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 271 emitida em 09/03/2023 as 11:03:38 C6d  Vent  3162-3517-7158 
I 	ea,d Pagamento' 	. • 	I Valor Total R$ 3.850,00 Valor  Liquid()  R$ 3.497,72 

s 	 em 	/ 	/ 	 
3.6 IO() 3. 	ssinatura do Desttnatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
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..1' 
' 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA CIF 

i 

Data do EmIssao 
09/03/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

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

Data o Nora cia 
Compotancia 

09/03/2023 as 11:0338 

C6dIgo do Vorlficagdo 
3162-3517-7158 

tillunvilo 

Telefones 

E-81all's 

.,7k ' ,,,'• ) 	rawynyer10, 31, 	.Viwk :'''. " f;FEITIMilgeggq$ 	-,' ItaM'Cigggila,:‘, 
CNP,1 	 18.061.296/0001-16 	(Md. MobIllarlo 	1461800 	Imo. Mun. 1461800 

Nome 	 JOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA DAS SERINGUEIRAS 	 Wittier() 	555  
BaIrro 	CIDADE JARDIM  AREA  CENTRAL 	 CEP 	13632-531 

). 	municipio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Nao Optante do Simples Naclonal 
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cl'F/CNP.1 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

InscrigAo  Mon. 	398500 	 C6(1. Moldlldrlo 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logy:1(101mo 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Miner°  1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 l'afs DRASII. 

'`' '''n '/,' PPA;YI:',  :,/A'.,±4,;k 	-i 	''.¡S..:,;:2t:,1: 	,n.:$"?. 	V,?'...i1;,nN.Y,Ji.j.03.4010kirg :!4, i.ii i '• '' , 	:9:4' 	il.̀ -','Wkin::4?.1A.4ARTn;,',!,':'f'Zi.i;'¡4:'.1.'Y''''ilPikleVi 
'a$ROV4t0 	 . 	ie, 	.., 	.. ia,,,, ti. $'00.':.,»tz 	. 	, 	-,./.; ., ,:. , 	.,...,•• 	Emaaintal A 	MOINSOMAJW.M1  

[I 	SERVIÇO 3.850,00001 	1,00 	 3.850,00 
Valor Total dos Serelços - I tS3.850,00 

''.  AIM.%  i. ) ! i , e 	,̀,72,PATMETIMP.AVIEtitiLY/E 	ireraglillT.S.M .339:‘: ' ' • Z 	- 's  . 	,,,, t: ke?r,7:r...'  
Serviços mácilcos prestados, Sobreaviso Cardlologia  ref.  14 plantões de 12horas realizados pelo  Dr. Joao  de Deus Viana de Azevedo. 
Repasse Fevereiro/2023. 
Banco:  Santander  
AG. 0026 
C/C 13004071-2  
Joao  de Deus Viana de Azevedo EIRELI 
CNPJ 18.061.296/0001-16 

- 	1;traTM.  »g4:. 	t.; g'A •,, 	, 	n?g. 

PIS (RS) 	CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Releneiies (RS) 	 Outros Tributos  OM  
25,03 	 115,50 	 57,75 	 38,50 

CIDE (RS) 	IOF (ES) 	TN (RS) 	ICMS (RS) 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaçõe 	 Deduçao 
Som Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Nao 
Sittiaçtio da Nota Fiscal 	 Local 

Normal 	 Dentro 
Aliquota (%) 	Base de CAlc. (R$) 

3,0000 	 3.850,00 

,;ne 	N,X05 I 6  
\S.°''' 	'• 1 s  

de Materiais/Equipamentos 	 Responsilvel pelo  Impost 	0 
Tomador dos Serviços 	Oçç\\  

do Serviço 
do MunIcIplo 

VIr. Total das Deduções (12$) 	 \qr. Total Retido  (BS) 	Vir, do ISS (RS) 
0,00 	 352,28 	 115,50 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 
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10/03/23, 14:19 	 Internet 	Banking  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/CNI:9: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 26 / 13004071-2 

'po de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 JOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO 

CPF/CNP): 	 18.061.296/0001-16 

Valor: 	 R$ 3.497,72 

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 14:19:41 

Código da operação: 00159579 

Chave de segurança: 06F5RZENAUZ6GVLW 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISA0 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 
Ale) CAIXA: 0800 104 0104 

tps://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 
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Data de EmIssAo 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023 

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

Data a Hora da 
CompotAncla 

08/03/2023 As 16:04:49 

Código de VerlfIcagao 
4216-8089-6617  

i. 

.,. 	
, 

4 

Situncilo 
Teter..  
E-mail's  

CNN 	 18.198.058/0001-57 	 MI. Mobilifirio 	1465600 	Iliac.  Mun. 1465600 
.,, 	. 	,•.' ,,.`,:',',:':i 	

. 

	

. 	Mimi. 	 CASTELLAN DE MORAES SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-ANTONIO  DE SOUZA MOURAO 	 Newell;  692 	CI  
Bal 	 VILA PINHEIRO 	 CEP 	13630-345 

	
' 

,,, 	
m 

Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 LIF SP 

'fi 
Optante do Simples Nacional 	 14rreP,... 

AUtenticag§0 

7..4 ,c7.,."..  

, 
01..1.1.-.P. •I 

• ctizi,w11-  • .:2'.s.. 
17  ;ma  

CI  
. 

". ":  

CPF/CN11.1 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

InserIcito  Minh 	398500 	 Chd. Mobilihrio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 pas  BRASIL 

-' l';V.Z.  ':...'; • :.f.',',' :' fIVARIMITAREMITOTATMAYMFriffILMISM.S00.g.',g1WitOrr 7 	, age,3 .:' 	.. 
',::Sei'Nci'-'...P  '.!rift  ':..!:'.VV4'M';--1;''',Onr*PiEl; -,WAVP:00104.S.W.1WWW4i-Mggt,SOWN; thwfoiorkfog Toveggi; ..4,M,IttiiaN.-- 

3 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 3.850,0000 	1,00 	 3.850,00 

Valor Total dos Serviços - RS3.850,00 

'•-:•.'' ': ,.;.a;.!Mrilligf:::',71r1iFfel:31RECt.kraigalle:WfiTgINIT.CON.C.caVAROgrirrialtnrgaiireARW.XYA:  . 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - SOBREAVISO CARDIOLOGIA 
REFERENTE A 14 PLANTÕES DE 12 HORAS  
DR  ROGERIO CASTELLAN DE MORAES 
COMPETÊNCIA: FEVEREIRO/2023 

VALOR: R$ 3.850.00 

BANCO IT/0 -AG 0157  CC:  99612-5 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 642,95 (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 SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

--71»';'.• '',r)7•07i.MORT,MtraMM1416 .....:ArratitakraMeitirMigi7.:  '• Z'''.714111.4.V74,,,MPIFTS.Fr: 
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Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Som Lançamentos do MaterIals/EquIpamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
2,5000 1850,00 

Responsável polo  Impost°  
Tomador dos Serviços 

Deduçao de Materials/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 VIE.  Total Reti 16 (R$) 
000 	 96,25 

Vir. do ISS (R$) 
96,25 

.75gRENSITiegigtRICORit gagini1W3901-5085P5,  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

-44MOirlit*IlYWOVAT 	-64§1trikA, 	Arefeethriff0P444i,' 010-0„fitletaiPs% 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 634 emitida em 08/03/2023  its  16:04:49 -  Odd Vent  4216-8089-6617 

CondlOes de Pagamento: Venclmento: 08/03/2023 Valor Total R$ 3.850,00 Valor Líquido R$ 3.753,75  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
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, • 0' PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data do EmIssão

08/03/2023 

'A 
1

'` 

, 

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

Data o Hera da 
Compothela 

08/03/2023 As 11:45:14 

N. 	 Código de Verificação 
. 	, 	 8682-0230-5537 

" 	• . . 

.• 
, 
'i 

Situaçilo  
Telefones 

E-Mall's  
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`-.71PARMAT 	MI-WW 	WArigg. . ...._M.1504AVOWAt-In.,1741rre& 

CNI'J 	 18.255.456/0001-68 	C6d. MobilitIrlo 	1474100 	Insc. Mun. 1474100 

Nome 	 PAULO C. MACHADO & CIA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

logradouro 	RUA-ORLANDO VENEROSO 	 Número 265 

BaIrro 	RESIDENCIAL VILA ROMANA 	 CEP 	13633-258 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 

Rao  Optante do Simples Nacional 
35623156 
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(2 PF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 OW.  Mobilidrio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 reglanehortencio@sentacaseplressununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UI? SP 

Complemento 	 Pats  BRASIL 

'. 4 ';•?).11)4V;-"Alltfi1L '' ''?.0 '''‘, 	WIC  av  , e, 	6 -II. 'k ' MCO' 4114UId'.. `,es`,P 	? ; 	W ! ."°:f4.`'7',,P4R,3)1!g: i<,4'-g '1,p 	i• 	' 

. 364160 4"" ':,NZ:tiednItitt,„.,:: Ir — , 	MA% 	nketivr 	,:,,lik 	-` ' ,  war  At190.010M1 4 10, R100,t6UIV,," - 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  MEDICOS  3.850,0000 1,00 	 3.850,00 

Valor Total dos Serviços - I tS3.850,00 

.7112,705.MFAMMMIMMAIMAY.g.MARARISTO 6NINORO  
Serviços  medicos  prestados —sebreavlso Cardiologla 

Referente a 14 plantões de 12 
horas 

Realizados pelo  Dr.  Paulo  Christian  
Machado  

\)0  ‘ 	r 
Repasse: Fevereiro/2023 \\O  

\s\V66\  

P6ÇÇ\°  

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER AGENCIA 0026CONTA 13.002.699-3 

	

PIS (RS) 	COPINS (RS) 	INSS (RS) 	Ile  (RS) 	CSLI. (RS) 	Outras Retengfies (R$) 	 Outros Tributes (RS) 
25,02 	 115,50 	 57,75 	 38,50 

	

CIDE (RS) 	10F (RS) 	WI  (RS) 	(CMS  (RS) 
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Sir. Total I  ‘tido  (R$) 

352,27 

4173\7 

Vir. do ISS (R$) 

115,50 

 

4e. r 

 

et•TVI, ,,F517.71 
40:Y41AI „ 

IFirrivAr—q"-/ 	 .14010,6117 

- AtiVidade 
4.03-1-10SPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Dedlic.ft0 de Materinis/Equipatuentos  
Responsável pelo imposto 

Tomador dos Serviços  

Operaçao 
Sem Lançamentos do Materials/EquIpamentos  

Sittutelio da Nota Fiscal 

Normal 
Aliquota (°/0) 	

Base de CAlc. (R$) 

3,0000 	 3.850,00 	
0,00 

73g,M77711,'72:611.4..i.. 
mewormsi 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

gimgarinFifzigrargReg.7,411  
ITAW,11,4, 

Nao 
Local do Serviço 

Dentro do MunIcIpio 
Vir. Total das Deduçôes (R$) 

Al!#.7:0T.EMININIMITWASNM  'ffainVOINSIMMILAIno.."  Jr.  
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 357 emitida 

 ern  08103/2023 As 11:45:14 C6d  Waif  8682-0230-5537  

Condiçôes de Pagamento: YeaciffaitnIailif0312°23- Valor Total R$ 3.850,00 Valor Liquido R$ 3.497,73 

 

Ass: 

 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
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InteR n_et:::Bank:i.ng CAI Xa  

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/CNIn: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 26 / 13002669-3 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 PAULO C MACHADO E CIA LTDA 

CPF/CNP3: 	 18.255.456/0001-68 

Valor: 	 R$ 3.497,73 

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 15:15:08  

Código da operação: 00169191 

Chave de segurança: 8E925WH438Q9MXVS 

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 
AO CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 
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MilrftWatnag -nEC  all'  MTN St 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

,KampaggfirigkomrdwalligaMMEMLNSIGIVARWARRIMMEIMAITA 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 499 emitida em 08/03/2023 as 12:00:22 - Cód Verif 4941-2136-0236 

Condiçôes de Pagamento: Vencimento: 08/03/2023 Valor Total R$ 3.850,00 Valor Liquido R$ 3.706,74  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

A tividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Opernilo 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

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

Dedupo de Materiais/Equipainentos 
Nitio 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcIplo 

VII*. Total das Deduçbes (R$) 
0,00 3.850,00 

Ya'‘V's  

Responsavel pelo  impost  
Tomador dos Serviços 

Vir.  do 'SS (R$) 
143,26 

tt• 

VII.. 'rota' 1 etido (R$) 
143,26 

— 

Número da Nota 
499 

0 qi. 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data do Emissão Da

08/03/2023 

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

Data o Hora da 
Competancla 

08/03/2023 as 12:00:22 
'0 Código de Verificação 

4941-2136-0236 

'' , 
u, 

, 

•I•Ze 
l: 

5FAXIMR., ,,. * 	- . 	,....., •, 	ADVArdilliFigM41,a, , 
CNPJ 	 35.588.180/0001-59 	 Cod.  Alohllitlrlo 	1943500 	Imo. 

Nome 	 NEUROCARDIO MEDICINA E CONSULTORIA LTDA 

Logradouro 	RIJA PEREIRA BUENO 	 Nftmero 

Bairro 	 CENTRO 113..W.i1  Qt. 	I 	A--  INA C./ 	' 	(.., 

	

c.-3 (60,_ 	o 	i.d.4  
n'tt:04' L, ,,, ,./t lti .3 0-4' CA 1(1  

Município 	PIRASSUNUNGA 	1,,farradA"cit) 

4. , 	::.f, 	-,, 	,f):Pv 
Mun. 1943500 

RG/IE 0.000000000000 

607 

Et' 	13630-030 
, , 	voq),A6 ('&)  

 u, 	s 
,ott, iqq‘i 

0 
r 

,r-Mg 

Iliz
i
rr 

9/  

,, ,:ww: 
Autenticação 

1:1  •:•"'"",0  
d.il isit: •  

0 
.:' 

17' 

a / 	 • 	„41:P (1. 	... 
Sitanno 	 Optante do Simples Nacional 	 Convênlo n.° 	AG i aOr2, / 	 .1. 
Telefones 

árg5o: 	P.M.P1RASetiNUN 't O 
100,

a
14Vat: 

.: e Fie a 
• *.r... 	• 

E-Malls  
'\.A.Y - e 	YY \ ki 

' ''''::.?. ':''';-7.17171M51,7MTNECTPIM.WIRMIT-.,4efgRNS 	a , 	'444 P, 	a  
cl'F/CN1'.1 	54.848.361/0001-11 	 Valor: 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 Cód. Mobilidrio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE misfipadbfargtommatDriginal 
)  E-mail 	 regianehortenclo@santacasapirassununbfile3404; 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Lograclouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 	1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

P.,fffraltar 	at", .,' 	., 	, ` 	- 	"r` ;:t4-','::,°;'If.,.  . 	•in.:,  ,, 

!,Y'.8i.,Ati6m 	  ENDIRVEIN - irrIli  OM',  
1 SERVIÇO 	 3.850,0000 	1,00 3.850,00 

Valor Total dos Serviços - R$3.850,00 

"..•Pn !j' 10';;,' ?: 	'''', 41.' 	„ Wilninntl (WS • 	ITIMATHEAMITCOMPI 	' 	''' 4'4VA: 	liMar(:' ', 
Serviços módicos prestados — Cardiologia 
Referente a 14 plantões de 12 horas 

Realizados pela Dra.  Livia Pitta  Vieira 

Repasse: Fevereiro/2023 

ritwitc:p;,  5. ,;-.$ 1...0115J.MESIP 	V'7$ " 	,,:=:,8 .. 	'4. tl ',, 

	

PIS (R$) 	CORNS  (R$) 	INSS (R$) 	 IR (11$) 	CSLL (RS) 	 Outras RetençOes (14$) 	 tro Tributos (R$) 

	

ODE (5$) 	IOF (RS) 	 IV!  IRS) 	!CMS  (RS) 
- 



.441744 

Número da Nota 
633 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
ta do Emissão Da

08/03/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Nora da 
Compotência 

08/03/2023 as 15:56:26 

Código de Verificação 
6293-6566-9216 

... 

, 
Situavfio 

Telefones 

E-Nlnirs 

, 	CNPJ 	18.198.050/0001-57 	 MI. Mobilhirio 	1465600 	Irma. Mun. 1465600 

Nonie 	 CASTELLAN DE MORAES SERVICOS  MEDICOS  LIDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-ANTONIO  DE SOUZA MOURAO 	 Minter°  692  

bairn; 	 VILA PINHEIRO 	 CEP 	13630-345  

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

. 
Optante do Simples Nacional  

CI  

F3  

14:-  i7rdAtt 
as O.V..".41411%  
• ,--7„-FLIF 

Autenticação 

- 
killa il 	• . 	. 

i  
.-rE 

A  Thl; eier :;ct 
E-112,  I • 

14. 

Ci 

.. 

. 

, 

: 	- 	. 7  :'''''''H' :: ,v.':‘ '''''',:7 ' : 7,.' ,',:71Vg,r31.7.:',4?%7',7:vM;Ii.,...p: .... ,I.,,t5g4itiiai'al•ikViViia.1,N4"-"M,FP4...r:FPM:trfi;4x..110.•Iv't2,--,:n?:2',. 
c PF/C:N RI 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

I nscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliario 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

-if. Comp.  

Logra  dour° 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Complemento 	 Pais 	BRASIL 

, 	Iv  
, 

;'Ser:viçii,'el ',Att*.i?,;:ttt;;O:-.ii,10f4i'.,':;,:j5,!,4: !•,-'"; 	, 	!,.)*".m.'g 	,,,,.,„,.. 	. 	 .:;;•• •':',:'„:-q0:ipts,:..w.: 	rMiltiviimf:-5 	*.T,..:Qfiw'-:',?: 	.', ,,',. 	!:f.ri,  at 	., . 	. 

3 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 2.000,0000 	1,00 	 2.000,00 

Valor Total dos Serviços - RS2.000.00 

;,,Ii'‘.,In'FffriltilennifilltanikatildWgraggE,..,,,,_.;.,WWWIATAPPiramPIWTO::,- •1--,,,!,-, • 	;.- 	,'' 	i.IMIRIT,','ig: 	z,..,Wi: ' ' 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - CARDIOLOGIA - COORDENAÇÃO  
DR  ROGERIO CASTELLAN DE MORAES 
COMPETÊNCIA: FEVEREIRO/2023 

VALOR: R$ 2.000,00 

BANCO  [TAO  - AG 0157  CC:  99612-5 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 334,00(18.70%) 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 SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

-4APRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

' 	.;. 	. 	's'.: - :;.7.;•: ! 	.'" 	0 	‘,;.:::':;74,1XT-Kr.4%§,,,..,, 	.. ), ,,,r.1!! 	'r•7"1.?1"W;41-M91ÍtTarra§" :" .' '' ' 	''''' 	- 	•••• • • ,,, 	,.'5.,  ,TAM.,:rerNIMer'W. 	',73:n.:7::;,',..m•-- 

1,1S (R5) 	CORINS (RS) 	INSS (RS) 	 IR. (RS) 	CSIA, (R$) 	 Outras Retenções (ItS) 	 Oulres Tributes (RS)  

(TIDE  (RS) 	IOF (RS) 	 IN (RS) 	1CMS (RS) 

7) .i.?6t/ 
4_

17' 
I ef-1 	 .c,(.4(.} 

	  Data;,- "A'4'0 	Aci 	' 
Conv8nlo n.° 	  

órgtio:pjuas
,sutatti94_,  

Dosposa: 	TA,Q4L•c--"Y  
Va I oc 	 1c4j0  

i 	• 

C‘niefe Gam a 9riçjnai 



.N14 	
•:(f1,7:  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

OperaçAo 
Sem Lançamentos de Matedals/EquIpamentos 

Situaçáo da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

iliquOta (%) 	Base de CAlc. (R$) 
2.5000 	 2.000.00 

Deduçao de Materials/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Muntcfplo 

VII'. Total das Deduções (R$) 
0,00 

VIM  at  UR. 

Responsiivel pelo  Impost°  
Tomador dos Serviços 

Total R 	(R$) 
50,00 

7010/ 

Vlr.  tio  [SS (R$) 
50,00 

.41lingErat IMM  Mr If  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

vmm7,:mr.ypL,vo,IPYome.70_MiV 
13FIRVAPR37.9.00,4W?  

Jr- 
441, Olta 	si4s.$1*_. ....f4,fiAtf#:014?: 144 	.r:00:00PAif.t. 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 633 emitida em 08/03/2023 as 15:56:26 - COd Verif 6293-6566-9216 
Condições de Pagamento: Vennlmenta: 08/03/2,923 Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido R$ 1.950,00  

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



Banco:  

Tipo de conta: 

Conta destino: 

,po de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

01 - Conta Corrente 

157 / 99612-5 

JURÍDICA 

CASTELLAN DE MORAES LTDA 

18.198.058/0001-57 

R$ 5.703,75 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Código da operação: 00139735 

Chave de segurança: S.JTUQU5VSLUZ2X3G 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 11:47:39 

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 

10/03/23, 11:47 	 I:n_ter 

t Wr 

Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Número da Nota 
1468 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data do E missão Da

08/03/2023  

: 

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

rvi 

Data e Nora da 
Competõncla 

08/03/2023 As 13:41:24 

Código de Verificação 
0188-4225-6443 

• ."• 

Sltançao 

Telefones 

E-maIrs 

. 	- 
'..,1f14., 	CNPJ 	 05.431.803/0001-14 	CM. A  la  billario 	1195200 	Insc. Mun. 1195200 

Nome 	 CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

•  41 	 Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 Munro 	1698 
t. 

nairro 	 CENTRO 

I, 	 Muniefpio 	PIRASSUNUNGA 	

CEP 	13631-030 

Nao  °plant°  do Simples Nacional 

13  

-Zan  

4- 

CI  

• :*14.16.• 

Autenticação 

.4.  —Ere.  
. 	All  "  

• 

..1.. 

4- 	716 	• 	.1' 
'.41 

• . 11 	1:14p 	A  
Ia. 	.. 	e 	-1  

13  

..• 

r• 	''''' • '11:ft:, i.:. "?. 	1,=10.k,:v-1,..,. 	.4.griNALL gr, *D'Ailat:PODAROCIFP_I., 	::'4,'  _ 	,., 	,. 	4' : 	trt 	.-,jj.nflrY,..::','" 
CPF/CNP,I 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. MoblItArlo 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA  op  PIRASSU 

!6 	rA-  AA  G, 	cuv 0-t., ‘1G(4 	
--35658100

0 	ArA°13  E-mail 	 reglanehortenclo©santacesapirassununga.com.br; 	4......,-,0., 	--c. 	- 0  - - 	, - 	, 	,) 
i) 	

ne. 

	

0-<„ Vr Gk

ailt

lyn::::vni.LAX1 af:/.../ t.y 	 »9 
Inf.  Comp. 	 • 	

- 	
r Lei: 

Logradouro 	AVENIDA -NEWTON  PRADO 	 Número 1883 
Convênio n.° 	...1... 1 	0 aa) 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 órggo: P. M. PRA3,$11NUNGA 	uF SP 

Complemento 	 Dos pesa: 3LO1 7Yrks,1 	pals  BRASIL 

IVR 'Arg..W •Vr,t,4, ,'ij'i 	1..:40!gfli,,74 	.1 	• 	$., . 	...PIr .1.1., .417 AMDAY "e vii,41 vtli ViarakOr Yev'Tire.4i,;4;-,  
!S*00419 c 	' 	 .> 	2, „ 	: 	la.;)  ,,  Jo  .,..., s.ij,Z41,,I,,z,'-4.tir 	• 	' / 4 r 	•-:::. 	',.'"'-" •••.i•  •-. j, 	, 	' 3974  
1 	SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	Conger()  G0171 a 2rlçJlnal 	•iii 	;411.  46.200,0000 	1,00 	46.200,00 

Valor Total dos Serviços - RS46.200,00 	 Visto: 

- 73!'•.111,  	 jW,T .,44714, 	INIFOKROMEEITMAIRO . . MBASKOVP19%. 	, 	4: _ 	, ;7.  Kra'  !--. 
Serviços módicos prestados.  Anastasia  - Plantao 
Competência - Fevereiro/2023 
Valor - R$ 46.200,00 

Conta para depósito: 

Banco  Santander  
Agência 0026 
Conta 130019226 

f, 	., .- , 	‘; :44, c..
,::c+;'.  „4 is ..41,1,E10,4,;&*51;U,X.;;;it #1,1*`%•:,* 	-i'l . ,r4. VI= W4if,,i' ii74„1:1,1;,:';'M , ,4944:, , 	''F'44,:rt 1. Ny;),OW4 ' 	' ,,; ,AERTN;;V:: 	' 

	

PIS (RS) 	CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	CSLL (RS) 	 Outras RelençOes (RS) 	 o utr . TrIbutos (R$) 

	

300,30 	 1.386,00 	 693,00 	 462,00 
 

	

CADE (RS) 	101,  (12$) 	 IPI  (Rs) 	ICmS (RS) 	 \ ?•()  
c•  . 	\b• 	.ça • 

vakit,  
, 	, , 	kc\°p fr 	 ;4•Pi.,i' .,. P 

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

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsfivel pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 	Nao 	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do MunIcIplo  

Aliquots  (%) 	Base de Cite. (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Rétido (RS) 	 VII% tio ISS (RS) 
3,0000 	 46.200,00 	 0,00 	 4.227,30 	 1.386,00 

. 	»44 	̀ '1.- 'V 	' 	P*';, 	'16  -06 O 	6.60-41- 	,W-.23.,,»V 	- 071N44AN*10.11Y',;,'.?:MR,','gt; 7 qk 	 , 

  

.11111 MBIEM72471=1% IN4  1;4:',UTP 

 

   

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Jr,  

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.°  1468 emitida em 08/03/2023 es 13:41:24- C6dVerif0
0
188-4225-6443 

R 4 
 

Condições de Pagamento: Vencimento: 08/93/2023 Valor Total R$ 46.200,00 Valor Liquido $ 1.9 72 ,7  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



-14.•,.,regixo,:lp. ;04.4 	444040'4'  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA  

'MAMMA. k 

.4. missuiLn oxivturmr6vThlat.,::‘,,,,,,„4".
.4 

 
,A. 44 t.a i 4-4.ki ..(-)-: 41' W6C-4., / 't"fi •,,. J

J
3) !! 

/1  
. Convênio n.° 	  

6.rg5o: 	  

Despe 5)..)7)-0 A-44,1  iruidALVY  
Val of:. 	  

• 

j̀VVV4  
••••/•-'04:1( 417 't 	̀4  tiV.,(sP'el,W 

Mc) 

Local do Serviço 
Dentro do Municfplo 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Atividade 

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

Operação 	 Deduçao de Materials/Equipanientos 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 
3,0000 
^,,;••3 

Base de Cale. (RS) 
30.800,00 

' 	 • l'4,0e4 	r 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII.. Total R tido (R$) 
2.818,20 

*1"  

Vir. do ISS (RS) 
924,00 

'.:•.*,r.1",st;.t.e.se 

1 ,•? 

Número da Nota 
1469 

Data do Emissão Da
08/03/2023 o, 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

t 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

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

Data o Hora da 
Compotancla 

08/03/2023 as 13:48:57 

Código do Verificaçâo 
5388-3911-5892  

Pi s 

t 

.. 

Sittiacao 

Telefones 

E-Mall's  

AB&  • FARIENZIMMOZg: )1  •40344-.4".  '", AIMMOMMX171012',V•"`':'tt” .  "1 , ''' :  
CNPJ 	 05.431.803/0001-14 	Cód. MoldHari° 	1195200 	Insc. Mun. 1195200 	 AUtenticação 

Nome 	 CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 • I 	.6 	• ... II Logradouro 	RUA 13 DE MAIO 	 Número 	1698 	 Ill 	i Aatl, 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-030 	 4w4r, 

,4 	Municfplo 	PIRASSUNUNGA 	 ••gErxrisii 
Néo Optante do Simples Nacional 	

.7.]-1•0.:1C 
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...ey 

C ...• V41,  
.,4 	• 	4(1.• 

	

•• 	"WO'  

Vit 	o."- ,-;,‘, 	, .1 	''.v*.; aficAoklit 	,t, 	9, , 	'-,rp-MWO!,-, 	' ' ,.„,,,eriv, 	,,SMOrri,,,,V•i'5'..•:'., 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mum 	398500 	 Cad.  Mobiligrio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Niunicfpio 	 PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Complemento 	 Pats  BRASIL 

i;;Ir ',`‘`" ,, 	,- 	It-7,1W$4,-.1i' 	=A44.4:iVf.•ftrIlvt,v4 '. ,',A441%10.), -  Olt  ;,t1 	ate.. 0 	0 	„,00,r,00.,  
•.;.„;',,,,•,,,.„,,,,,,..„ 	; -7; tootowilmv•-••-Y.',  ''•'•'>'°-',•*'. 	'q-',4;:...1 	.-6,1,  ,,   Emma?  .1 EIMIA EaTig ,01,1g-t4K 4 

i 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 30.800,0000 	1,00 	 30.800,00 

Valor Total dos Serviços - RS30.800,00  

,it 	, :ji  • , 
,
,:
s
z , 4•

Il
v.6,.i,ks,,,p , 	

.,, 
	• 

Serviços médicos presdados  -Anastasia  -Sobreaviso 
Compolóncla - Fevereiro/2023 
Valor- R$ 30.800,00 

Conta para depósito: 

Banco  Santander  
Agência 0026 
Conte 190019226 

'"¡I' 	. .,, 	A' Vq`t,i ,,' 	. 	',1,4,„ies„ 	.,ti-,,,,,,t 	, 	,,,k,,, ,,o,,i, -,-1-ig -th e 	,i,,z,„,,t, .;44-Xii—P,2: 	. 	,.A.t o.!,,..:4.•.,1;-. ,.';,4•`'.4' ;IRE' •''' i 

	

Pts (RS) 	CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	 CSL I. (1(5) 	 Outras  Retouches  (II5) 	 Omit  rei Tributes (RS) 

	

200,20 	 924,00 	 462,00 	 308,00 

	

CIDE (R$) 	IOF (RS) 	 IPI (RS) 	 'CMS  (RS) 

COI-dare  com  a Original '; 
V/sto: 	  



"'ORE Av ,,IMMOVERMEM 30 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

(liniff,5141,ffitsedMifgaiMit'WnWettriir4TVONOWN"'1,m'''' 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1467 emitida em 08/03/2023 as 10:38:27 - Cód  Vent  2255-0368-5133 

Condições de Pagamento: Vencimento: 08/03/2023  Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 3.634,00  
Ass:  

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

!! 

Número da Nota 
1467 

Data do Emisao ir, ,1.• 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/0312023 
:•/ 

I 
.0,  

r' 

I 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
• 

Data a Hora da 
Compotbricla 

08/03/2023 as 10:38:27 

Código do VorlfIcagio 
2255-0368-5133 

'''''''''si 	' 	5.1:" . 

I 41 

f• 1,,, 

4  

'' 42.  '' EMIL, 	s MIPTIMMIKURFAMINKIROMMMWM,  ...,14.'„,,, , i',1*,. 
CNPJ 	 05.431.803/0001-14 	Cód. Mobillorlo 	1195200 	IDSC.  MUD.  1195200 

Nome 	 CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA 13 DE MAIO 	 Número 	1698 

Balm) 	 CENTRO 	 CEP 	13631-030 

cSiarya., b.-0,0. cui 1,q, , &to Q L,,.: .7, ,--a.6c, 11  My%  
Mould* 	PIRASSUNUNGA 	 .2 6.4"  i‘CY:1 i)  il_:,(AL1/4-r

3

1) y)F.„„§r,rdis,,c,  cc6,_, . 	- —4  

'', 

0 
'ir 

alt.t• 

,•\''' 	' 	•;., .:71','• 
AutentIcaçõo 

 ''- ..D 	r.  

14„Lerisi 

iViell  
Vo 

0 

• ' ''' 

''. Lei a--WIIZO:kf-,)`-) 	: 4LtchgaS  (it 	:A1  
Sittuiçoo 	 Nao  °plant°  do Simples Nacional 

Telefones 	 ConydnIo n.° 	-LC)),(),),2_) 	,, 9 (6,3, c, .. - 	• • .. 
E-Mall's 	

6  rg5  ° : --,P 1rial-R4S414444144A--- 
ffm11.2013syllei¡Ta5..,. , 	, •ika: 400,.% '; i 	. ` 1,ati'lr'P, ‘,,EIVARRIEWSPIV-:-"'•4 si c PF/CNP.1 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

398500 	 Valgtf: 	-g41 	3 .6,., .3q c() 	
-C-6(1. Mobiliário 	398500 loscriçõo Mun. 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  
Mere corn  a  Or 

E-mail 	 reglanehortenclo@santacasapirassununga.com.R°  
,  

ViStO:  

Ina! 
Telefone 35658100 

if. Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 

Bairro 	 CENTRO  

Município 	 PIRASSUNUNGA 

Complemento 

	

Número 	1883 

	

CRP 	13631-045 

UF SP 

	

Pais 	BRASIL 

b:,;731; 	.' 	',•.¡:•••', .Y.6 ., w,  lAgitkINIURiii' 	til 	6r„ Ora 0 	,» 	,,,, ,,i''''' 	.. .; 	 ''' 	' 	' &XI 	• ., '' ''CV64*: 	; 	' 

,VOIIIIM e;.-3 7 -'.t",-":7 1. 	%  	WON 	 * r ' ;,1N e• il''.' I 	'i" OVA 	tg,0I,  %Oita 	.kir'i , ' 	4ifil‘ 	5 	• 
1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 4.000,0000 too I 	4.000,00 

velm• Total dos SCITIÇOS - RS4.008,00 

,., e ':"§ 10 ' :, ": '4. • SUMNOTegig ,LYr#X„gkt"akf,ffitififnt:4T,PBICrffiM .4, ,,' 	illITPIEME,,, 	,:,  &NM':  r r 
Serviços módicos prestados - Anestesia -Coordenaçdo 
Realizados polo  Or  Leandro Lopes Ramos do Carvalho 
Competêncla - Fevereiro/2023 
Valor - R$ 4.000,00 

Conta para deposito: 
Banco  Santander  
Agência 0026 
Conte 130019226 

,  

	

Hs  (IIS) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	 CSLL (RS) 	 Outras Retenebes (11S) 	 Outros Tributos (RS) 

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

	

CIDE (RS) 	ICIP (RS) 	WI  (RS) 	 ICMS (IIS) 

'A f\\ 

'. $;';''' ,A.,.. 	
/ 	 f.  
.. ;.44, ,..BR 	 , 	6ikiko 	O. ...,. 	, 	, 	 ,„ 	‘ 	, 	„ 	. 	,,,,, 	a 	d.,,11M1-0:t 

Atividade 	 Vi\P°. 	\Ç 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICÔMIOS, CA 	

ION 
()perm* 	 Deduçao de Materlais/Equipainentos 	 Responsável pelo imposto 

Som Lançamentos do Materials/EquIpamentos 	 Nelio 	 Tomador dos Serviços 

Situaçilo da Notit Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municiplo 

Aliquota (%) 	Base de  Chic.  (R$) 	 Vir. Total das Deduções (10$) 	 Vir. Total R tido (R$) 	 Vir. 	do ISS (10$) 

3,0000 	 4.000,00 	 0,00 	 366,00 	 120,00 

'. i inTdatatiFt' fr)  " 't4.' " 	7441r 4  ' . 71M2 :6..6 6-49 1)  talWatT 	'1".: 	̀ ÇJJJ' 'II  



10/03/23, 11:52 
	

InterneT 	Ban king:::CAIXA  

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 26 / 13001922-6 

.ipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA 

CPF/CNP3: 	 05.431.803/0001-14 

Valor: 	 R$ 73.588,50 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 11:51:51 

Código da operação: 00140340 

Chave de segurança: 7FSH17SNY69ZZYR5 

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/S118C/Imprime_ted_terc.processa  1/1 



Número da Nota 
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• 

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

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

.., 

Data o Hora da 
Compotôncla 

08/03/2023 as 13:57:34 

Código do VorifIcaçAo 
8272-1570-2613  

T, 	,t cy2  

su  'it.  0. 
wer.H. 
E-Mall's  

Iv 	Aiin 1: I. ''' 4.4  ' '°'. ',FIRZOWITIN-ORAMPRWAMT-M71 •Argirgr:MT:;:'''', 
-,, 	CNN 	26.117.831/0001-31 	 Cad.  Mobillario 	1705800 	MSC.  Mun. 1705800 , 	r 

Nome 	 CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA 	RD/JO 0.000000000000 

Lograd o  it III 	AVENIDA-NEWTON  PRADO 	 Minim 	1883 	 El 

nalrro 	CENTRO 	 CEP 	13631-045  

Municfplo 	PIRASSUNUNGA 	 UI? SP 	 la  a 
NOS Oplante do Simples Nacional 	 '.. 

, 

Autonticaç5o 

.4 	." - 4.  Ea  

• rt#1, 
H., ..•••• rhva. 

01, 	-. 

a' 
. 
. 	. 

. 

• , c, •r•MIXIMICIMVIWAlgirafffAINWIMMIEWIMANTONVIVAREINNS.WMP, 	41Pegt.A.Z-" ,,Y1-,::•,e•f : 
cputicNRI 	54.848.361/000141 	 RG/IE 0.000000000000 

Inserkflo  Mull. 	398500 	 C6d. MobiliArlo 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

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

inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Nimiero 1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Muniefplo 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP  
Complement() 	 Pats  BRASIL 

4 Ii;04,14f/N.Ar4444M.,0.44: j.;':'' '',] 1Pie:4•14 0:  MK sill  01 Mil* CW.',V9AY  d.ffi$0: f iih,t 	., :i 	,-,,‘,•;,/ 	V..' '' mv.F5146•0 ,:f  i.çt, ,t,.in ,,,,.: 	4 -. vorb 	,,,,, 	.1 	',.: 	 wrom  OM  r  ' i otfilm  fekt4Arooirt  .;! • . J 
(2 	1 MSERVIÇOS  MEDICOS 	 1 	91.987,500011 	1,0011 	91.987,501 

Valor Total dos Serviços - 0591.987,50  

PAINT;  ' '' P.,c' 	kge'r,Y''' 	' , ' 4fe ... 	•011MOLTLE-47NITERTUMNIMN01103 	• Y 'Pt.  A- vI.  
Serviços  medicos  prestados-Internistas 
Referente a 56 plantões de 12 horas 
COMPETENCIA FEVEREIRO/2023 
CONTA P1 DEPOSITO: Banco  Santander  Agencia 0026 c/c: 130031831 

• .t'.7';NIZAk IRAIIMMTNEE„tt.VITM%,,,„,,3, .. . . 
	IZ!:VSAZWWF 

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	IR  (ill) 	CSLI. ((OS) 	°tarns  Relenções (RS) 	 Outros Tributos  OM  
597,92 	2.759,63 	 1.379,81 	919,88 

CIDE (laS) 	1OF  (la) 	IPI (RS) 	ICMS (RS) 

' 	' tt 0 	.4 	31.)•,:• • • 	:-;•,,,, 	‘', ‘0,,ii0,07,00:,,:uaL: 
A tividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIO, MANICÔMIOS, CA 
Operaçflo 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	ResponsAvei pelo imposto 

Som Langamontos de Materiais/Equipamentos 	Nib° 	 Tomador dos Serviços 
Situagilo da Nota Piseal 	 Local do Serviço 

Normal 	 Dentro do Municiplo 
Aliquota (%) 	Base de CAle. (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 	 Mir.  Total Ret do (R$) 	Mir.  do ISS (12$) 

3,0000 	 91.987,50 	 0,00 	 8.416,87 	 2.759,63 
..  an 	up,  roitt-Ar. • 	i i VIEIEYTANOIEWMLVEP 	941-• "' 	. '271.4%.1%7As  tritrY . 	mr6 	_'. 	* 	•-;,, 	!, 

--AFAMSIMARAMMERitiRWORREERMTMINTM 0., ,‘ 	, 	_ I. 	 •`:Kr.01:4'!:. 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

;?:':WARATOMEMISIRMTERTIMBIKEEPAIMMENVICISMACIMMOPMF 
Os serviços eonstantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 147 emitida em 08/03/2023 As 13:57:34 - C6d Vorlf 8272-1570-2813 

• •• I. L OV 6.4 Ai() I  (Ca/ 2..LL.- CondIções de Pagamento: Vencimento' 08/03/20211 Valor Total R$ 91.987,50 Valor UquIdo R$ 83.570,63 .. l)   em 	 . 

.e . 
"-- `,.,..z lax.. 1-6k0..  u--'6,--11'0„(&..„  Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura / 

	/ 	
 

-.: o rivõ ni o 	,....7,, 0 .1.) 2  '4\?,  •\ ,;\s‘ 
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/;.; 1  or:__.  25,11t $53,f,..  3( , (.,3  

:on,fere  corn  a Qr11jinaI • 



X39411. 

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

o 

Operaçflo 
Som Langomantos de Matarlais/EquIpamentos 
Situaçao da Nota Fiscal 

Normal 
Aliquota (%) 	Base de Cale. (RS) 

3,0000 	 4.000,00 

1$16! 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsavel pelo  impost°  
1,180 	 Tomador dos Serviços 
Local do Serviço 

Dentro do MunicIpto 
Vir. Total das Deduções (RS) 	 Vir. Total 12 Brio (RS) 

0,00 	 386,00 

ATMEMEMNISMittligt•IMER 

Vir.  do [SS (BS) 
120,00  

Agfis diEtTIMEO.3: 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

404X7 

Número da Nota 
146 

o. 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0 
Data de EmIsaac) Da

08/03/2023 

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

Data o Hora da 
CompotAncla 

08/03/2023 as 10:4322 

Código do Vorilleaçâo 
1368-8535-0709 

'''-,71,14111, 	• 	.' 	" 1-!'"' ••'-• '. 	.r r67;4•4•Mrig:Ai•---•WIRTffra 	 ._ 
	, „. ,,,.  

r CNPJ 	26.117.831/0001-31 	 Cod.  MobIllarlo 	1705800 	!rm. Mun. 1705800 

Nome 	CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASSUNUNGA LTDA 	RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	AVENIDA-NEWTON  PRADO 	 Número 1883 	 Ci 
Bairro 	CENTRO 	 CEP 	13631-045 	 • 	-At. 

MunIcIrdo 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 	
144 

AutentIcagdo 

r.•fruipiii  
riorkl
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Sillinvio 	 Nap  Optante do Simples Nacional 	 • 
Telefones 	

. 
CI  

E-M  all's  
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	r  

• i 

.1.1irilMIegiernM :4'it. . '' %51' 4: '''''I 'Ill rYllitV 	'' .41getraregAMMItfaM.: 'Z''r. e ,., ' , 	/ 	'Y Ci'a''!I  iv  ,EqsZelit :-:, 
CPB/CNI'J 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

I nseriçfio M un. 	398500 	 Cad.  Mobil[Ario 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 reglanehortenclo©sentacasapirassununga.com.br: 	 Telefone 	35658100 

illf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Milner°  1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Munietpio 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 
Complemento 	 Pais BRASIL 

.4  V,  :tft1P1 :̀--:•T•2'-‘',  PV.  Pi`-. .Azi.'4..t.',1,•[.:402 - 	:Si 	'',r:T.':',' nil:144:14k 4,1,IWI iniii144 . 49 li,',,,:;f 	''. 	;,:VS".., 	.1 	''rt0-'..̀:PYM̀",•'. 	‘;':''4'a:i4 	:T 	'11  
-',,, 	$-1/..r.":', 	sganr,  t• :•s'Ir' 	' 	•C̀ •'-i'-• 	ittORMilaliVIIM '. ZOLA  PI 	I 	. /2•4.,  : 

2 1MSERVIDOS  MEDICOS 	 4.000,00001 	1,00 1 	4.000,001 
Valor Total dos Serviços - R54.0110.00 

",-',2%11,:fr '•.' i' .'4w2g--kvwf:iaT,,'/AN.s.;•:,:-.,41.•; MEgarratmatwolgoL,, 	ovii , ‘;, -. . 	im-, 	,,,,, 0- — 	-,,, 	, 	. 	.-KF,' 	" 
Serviços  medicos  prestedos-intemistas  
Referent°  a Coordenagtlo  Dr  Alvaro  Lutz  dos Santos Jardim 
COMPETENCIA FEVEREIRO/2023 
CONTA P/ DEPOSITO: Banco  Santander  Agenda 0028 c/c: 130031831 

'-r ' ''' ,' W 	' '61Ender—ArifiTHMATC 	" 	1 ).,'. 	, 	KC' 	'‘ 	'  NOW  •• , 

	

PIS (119) 	CORNS  (1(5) 	INSS  OM 	fit (BS) 	CSLL (RS) 	Outros  Ref °avers  (RS) 	 Outros TrIbutos (10S) 
26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

CIDP. (11(S) 	1017  (12S) 	[PI  OM 	ICA4S (RS) 

AMIt 	 Al X4 0./MUNEM MEMINMERITSIEMITEMPIMP-'• 
4_ 	Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 146 emitida em 08/03/2023 As 10:43:22 C6d  Veil(  1368-8535.07 

	

1.,r41-4Cpx-- 	 ILL), Condições de Pagamento: Vencimento' 08/03/2023 Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 3.634,00 

-• I 4` -"v:t.'i c. 	\ gel 	 em 	/ 	/ 	 

	

. 	 Assina ura do Destinatario/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
44% 	La- 	  

n..' 	4.416k, 	 o 
' PtRAS, 

NO\  • 
0 1:14 ti ' • 	•q.L.00'1' 	- 	• -•• • • 	 -  - 
II>r  

•ntere corn a Original — 



10/03/23, 11:58  inte.rnet...Banking 	CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

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

01 - Conta Corrente 

26 / 13003183-1 

JURÍDICA 

CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASS 

26.117.831/0001-31 

R$ 87.204,63 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 11:58:00 

Código da operação: 	00141389 

Chave de segurança: 	K2ZVANTNYUAASFTX 

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

Operaggo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Vir. Total R (do (RN) 
242,87 

f 	
, 

Vir. do ISS (RN) 
242,87  

eV 4  

4 
 ,t.4,  

Número da Nota 
1079 

.,, 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissito Da

08/03/2023 

.r.s 

	

i. 1 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

	

e' 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data o  Horn  da 
Competência 

08/03/2023  its  15:46:12 

Cóciltio do Voriticaçáo 
8934-9900-3452 

Situavilo 

Telefones 

E-Mall's  

Eirg  OM-  

CNPJ 	 10.708.225/0001-50 	Cód. MobillrtrIo 	1247700 	lilac.  Mun. 1247700 

Nome 	 CALOMENI & DELFINO CLINICA MEDICA LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA VISCONDE DO RIO BRANCO 	 1,linnero 790 

	

.. 	
Ba  Iii 	CENTRO 	 CEP 	13630-115 

	

lt V 	 &Lindell& 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Optante do Simples Nacional 

00000000 

El  

'4:1 

4... 

1:1 

"" 
"....7.Vi

r117  

AuternICaçgo 

	

i t;4111, 	a  

	

4. 	_ 
40

..  

icik,  
." ••••61Alfir.. 

d4:5111.41  

en  
... 41g ,2 
' Ale 11"' 

• 

• 

I:3  

-{ 

. 
..r. 

rl.wirts  , 	..;, 	iv  ,,,L61, a :446t.V,::,:,%`;;ZIP44,/ 
,4  L".,, 	,1‘ ,,,..11 etlii icatimwAymo• ., ' n 	• 	•ivv,;?,.,,,:„,,,, ,1::,„:,1„,:,,,,,,,,;„ 	,, -„„..,;01,,,,,,R.,m,,,,,,napc,-,..4  

CPF/CNP.1 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrivilo  Mon. 	398500 	 OM.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

(I,I o% 	'.-Vto 	.-.04.1.';'-v; 	, 	,, 	-.. 	1, 	t'e, 	. 	:v, 	:, 	,,i 	., 	• 	X2,1 	f-.' 
04'6q  in 	 • ATO? 	

_ 	
. rauswro WatilailfigNe46W1 

1 	 SERVIÇO 	 7.150,0000 	1,00 	 7.150,00 

Valor Total dos Serviços - RS7.150,00 

gl .0.6.aIti,  OM 'Olt_ 	0,0 ”, ? liti- 	$ 	R . i 	¡VOA' •"6 4i4"T'A6'; 	'' '. 	'''rf,'Y M ,° ,i'''.44 	'11' -'s  • 

.. 	 .1 	 e 	licr3t3 t2.) 
Serviços m dipPe prestadoa o r a 	r rci i'S'G era 	li.  

, 	 ifi 	.1,k 	s‘-ne 
s 

	

Referente:a 	031 ebte 	a0 	q, 	 , 
. 	.• 	,g1,  at 	 LI, 	' 

Realizadas pelo  Dr.  Giiiititikne 	cif nti.'.p 	̀ -enl 	 Órgão: 	. P.I 	ASSWitil 	Gr  , ,...., 	. 	
. 	... 	, 	.,. 

Repasse?,•ieVf4r•4/i023' ' 	 DOs 	e 	a • 	,d,U,01' if"\I , 	. 	_ 

Valor : 	7150 	 al 	 G 	 .  
Con  ta para depósito Banco cro!BAistl;Nência 0163r 5  'co  nW28:;•982.. 	 4'06 dom a :Orl  .. 	, 	 . 	, 

, 5 

Ina   
... 	?..‘, 

. 	. 
4 to::-.M.-,: 	',' 	tt€0.¡P 	1 	 *7 gy,''.-Ar''''K'WVAll.-I  

	

PIS (RN) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	CSLL (ES) 	 Outras RetenOes 

	

CI  I) P. (RS) 	IOF (RS) 	 IPI  (Rs) 	ICMS (ItS) 

:Oil 	Egt7-77,44. -', 

(RS) 	Oldies  Tributos (RS)  

TrAIMS- NI:WA/ 

  

(0,11ArtolVA 

 

1,4‘1040.:1 .tr31 	P 

  

    

     

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

operaçilo 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 	1,18o 

Responsável pelo  impost°  
Tomador dos Serviços 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Sitttaçáo da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (/o) 	Base de Cálc. (RS) 
3,3958 	 7.150,00  

Local do Serviço 
Dentro do Municiplo 

Total das Deduçêes (RS) 
0,00  

:wok,  trelowtn,. 

ts**) 



.atitkOr 

.1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

A 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
738 

Data do EmIssfio 
08/03/2023 

. 
cl, 

Data o Hora da 
Competlincla 

08/03/2023 As 16:30:38 

Código do VerlfIcag5o 
7500-6345-2809 

, 	,.. 
	1, 

' 

, 	,4 
F 

v, 
siiimvii. 
Telefones 

E-Mail's  

4 

. 'i'-gf,',IX-VW.",g,tnW.7 '''.P::': 'kl.WO.M5:KK.4VDV.:4Rr7:7''•  

'. 	4ft 	ki 

 

CNPJ 	 18.061.352/0001-12 	(Yid.  Mobiliario 	1460600 	Insc. Mun, 1460600 

Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEOMOOS GUARANIS 	 NIIIIICE0 	1881  
Bairn) 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-663 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 111? SP  

Não Optado do Simples Nacional 

00000000 

.. 

AutentIcagfio 

CI  •011.6'... 	0., 	D,  . . . 
." 

' 

,11!,. NI: 	al . 
:0.  'IalFrA 

dirZenth. 

X;rilsto 

strat, 

te4t:  ill  . 1),.: ork.4 	et 
r-Slikr arl 	. 	a  le  

: r* 	A 	'Ll • 

:•FIc:i4SennagrlITARainrAM: iniMEM640,4700*120._ t...,,, 	70:15;11MMErninVIM  - 
CPP/C:NPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inseriedo  Mon. 	398500 	 (Md. Mobilifirlo 	398500 

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

Inf. Conip. 

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

Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 
Complemento 	 Pais 	BRASIL 

11”,,, 	. ',11Mc  MIMED 	, 	a " lb', - 	1 '4' 	!1 t ..40,kcv.,c  
$4.iirov,c4 01,,W4i, 	'. '';., 	, 	.,.' ` ' • 	*Mow 	'$ 	• 14-NOlifM. 	°Oft,' 	-1114**iiitiiiift  WO***  frOMVOilg: 

2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 4.400,0000 1,00 	 4.400,00 
Valor  Tot HI  dos Serviços - R54.400,00 

*_•-•531n1  1 41TRi'ORAATORFATiriNi0„ WariNTAPTigi OVRTO7AMKT. 
Serviços  medicos  prestados 
— SOBREAVISO CIRURGIA (P1) 	 Siwyvi, Q.ki,pi.) 	odt 

	

7m",' 	-, -I.  

	

4.‘G I  ,a,(A,Q 	-ri-.  
1-..,,,,V1C0-/ 

 

Referente a 8 plantaes 

Realizadas pelo  Dr.  Cleber 

Repasse: Fevereiro/2023 

Valor: R$ 4.400,00  

BANCO DO BRASIL -AG: 0163-5 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  
PRESTADOS POR PROFISSÃO 
EMPREGADOS OU DE OUTROS 

4:,At.  le  IC  k 	1.1  

__,M.A.XiL, CL:-Aqd  

12 horas 	 Convdnlo n.° 	-161aoads 
ÓrgJo: P. M, PIRA6SUNUrikiA 

Beneveli 

Dos p 0 5 a :,''_`-•'.<-  vs.-)...,e-i-  -)2\l'ckAX-0--4/  
Valor:  --QA  ..3jcic1 4- 40 , 

Con-fore coat  a 

Visto: 

9çiglnal 
1 	. 	.. 

4 

RFB 2.110, DE 

CONCURSO DE 

- C/C: 39958-2 

CONFORME LEI 12.741 R$ 734.80(16.70%) FONTE: IBPT 

DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  
SAO  
REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS 
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS 

III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA 

DA EMPRESA, SEM 0 

	

i).,:'2 : .... ;:..'"X': .::. 	, 	"':'"'''' 	..' 	.t:';4:,4e:. 	‘ 	Trirç ..  fell)  0;'.,*]'Mg",,,i 	1"I
' 
5I 	• :- ''A'.-3P.:7:.f. 	( "I 	a 

	''•  

	

pm (Rs) 	coreiNs (RS) 	INSS (R$) 	 IR (RS) 	C:S LI. (RS) 	 Outras Retenvres (RS) 	 Outros 'Faunas (RS) 
28,60 	 132,00 	 66,00 	 44,00 

	

C I DE (R$) 	 (OF  (RS) 	IP1 (RS) 	tc:r.ts (RS) 
r\r,t 0-..... 

\S'ag) \--'s • 

N6'66s\O\ 
	

°P\`°`e• 



141r,K  ItTp: SWOT 

Responsável pelo  impost°  

Tomador dos Serviços 
Deduçao  tie  Materiais/Equipamentos 

Não 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcfpio 

ARM  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Vir. Total das Deduções (RS) 	 Vir. Total IàIido (R$) 	 Vir. do ISS (RS) 

NrenNWIniliblatr altAfrA  'Wag  4(tt _ 	 5.__±46 • 

0,00 

'W4Trigi:SiVe," 	 1q1a11.94,XLItir/lSt
s
%

811,44t
, 

402,60 	 132,00 

•  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaçiio 
Sem Lançamentos de Matedals/EquIpamentos 

Sitttnçao dii Nota Fiscal 

Normal 

Alicjiiotmi (%) 
3,0000 

Base de CAlc. (R$) 
4.400,00 

MiliffSEPIAMOVEMINK,,., WagIUMNIEMATIMPAIMM.1, 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 738 emitida em 08/03/2023 As 16:30:38 -C6d Verlf 7500-6345-2809 

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

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) ServIgo(s) Data da Asslnatura 

\s2:0  
MO a  kl 

torw 

ov6\2,‘ 



!

Data 
PREFEITURA'': 	MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

do Emissão 

 

NtImoro da Nota 
994 

08/03/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Nora da 
Compotâncla 

, 	4; 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 08/03/2023 as 16:16:51 
, 

Código de Verlficação 
9232-6652-6490  

ii,,, 	CN IV 	 20.612.139/0001-01 	 Cód. Mobllifulo 	1539300 	InSC. Mun. 1539300 	 Autenticag50 

Nome 	 MARTINELLI & ROMAO SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0,000000000000 
• . , 

Logradouro 	RUA-JOSE BENIN! 	 Número 	2536 	 i'a  11 	CIL X. . 	 r  - 

Bairn) 	 VILA GUSMÃO 	 CEP 	13633-035 
•'.' 
i.  • .. 	ill,' 	''' 	. 	O. 	• 

:e 4.  Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 	I" 	1:1‘.1..11  9 	it  l'il 	 " 
, .14,447? k., 	 • 	.1%  it  

• ioWEI SIA .4  . 
Situaçiio 	 Nan  Optanto do Simples Nacional 	 ' i12

tt 
 41.rwrnr 

Telefoncs 	 • .1".4441;* 'r  . 
El sAh— ". - 

E-Mail's 

'. '. 	'''' 	" r- Nii 	4 	'''' '''''''7, 	, WWITVA,51 	TrafatiOntft-itTOMMi •"'' 	2'."'  /„..." : 	' >7, 	.V57:'1;'‘-'7' 

CPF/C:NPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

I nscrição  Mum 	398500 	 CM!. Mobiliario 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Miner°  1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

Serviço  ' 	;z40: 	..- 	.;;; ,!C,.7,(i:;,, )4aeri.ellO .1,:';s.;.11' 	• ,..:',:;,. 	.,..z. 	 'V.Ii'ard1O09 ,4, 	"' 	til-e.: ' 	TOtal: 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 6.600,0000 	1,00 6.600,00 

Valor Total dos Serviços - RS6.6110,00 

' . . 	'n:R4W9 th . -R7.7-MI:WaRS065TWIPTRMWORTAS'OrlivAgiNit.M.60knw:  -,F4-.7  
Serviços médicos prestados - Sobreaviso Cirurgia Geral (Pi) 
Referente a 12 plantões de 12 horas 

Realizada pelo  Dr  Marcelo  Martinelli  Miguel 	 \ 0 vos00 D 	\ 
0`a .°.  • t 

Repasse: Fevereiro/2023 	 NO\ 
Valor: R$ 6.600,00 

BANCO  !TAO  -AG 8234  CC:  19100-8 
• 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.102,20 (16,70%) FONTE: IBPT 
• 
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇOES 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 SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

'. ' '':111YMI:P:4'''.73:PTIMiengfaMerritM,FARNATINTOTIOM •1:3091M.,..MM, - - IMY:VM. 	' 	yntrc,§5W.'i ''.: '; 
PIS (RS) 	C:01,INS (RS) 	INSS (R$) 	 IR (RS) 	CSLI.. (RS) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros TrIbutos (RS) 

42,90 	 198,00 	 99,00 	 66,00 

CIDE (RS) 	RIF (RS) 	 IN (12$) 	!CMS  (RS)  

AA 6  
4-0,0 

"V-A-ct.a: 	‘56.  
Convênio  n.° 	laua-a-, 
(-) T .  (35 0 

Confere com ,ta Original 
Visto: 

DospesA.:(Y* . 01L-Q,9./se 
VEI 	-OA 5- C1c16  



'.'.;14MliPARREMENFIEWCWORNAMIEMMID, Oxr. 
NENHUMA INFORMA NO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

fd,W.7,51.*  

• ..!,.10.-.5.114...4. 
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 
Operaçfto  

Sam  Lançamentos de Materials/Equipamentos 
Sittiavrio da Nota Fiscal 

Normal 
Aliqueht (%) 

3,0000 	 6.600,00 

Deduçao de Materials/Equipamentos 

Local do Serviço 
Dentro do Municfplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

ResponsAvel  Palo  imposto 
Tomador dos Serviços 

VII.. Total 12e1 do (R$) 
603,90  

\gr. do ISS (R$) 
198,00 

Jr- 
VIV16704arriAraiNARIAMOrf rr,410. ArgiAMIRERWAT.07  n'',„•gaiWP:07011141M%,, 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 994 emitida em 08/03/2023 as 16:16:51 -COd  Vent  9232-6652-6490 
Condições de Pagamento' Vencimento: 08/03/2023 Valor Total R$ 6.600,00 Valor Liquido R$ 5.996,10  

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

rkv-"•:- 
qtar\a IS 	osplatdi 
Ndroniskr 



Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Som Lançamentos de Materials/Equipamentos 
Situação da Nota Fiscal 

Normal 
Aliquota  CYO 	Base de Cale. (R$) 

3,0000 	 6.600,00 

Deduçao de Materials/Equipamentos 
NA° 
Local do Serviço 

Dentro do Municiplo 
Vir. Total das Deduções (RS) 

0,00 

1-00011.. 

Responsilvel pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII'. Total lietido (R$) 
603,90 

5996, 
^u  

Vir. do ISS (RS) 
198,00 

0;1.. 

Jr- 
..4iM,MEMPIAMPROVIAl nefiritaihaftnffin grataMILMNOMPORSOMEnting 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 197 emitida em 08/03/2023 As 16:18:47 -  Cod Veil  0407-3665-5348 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

4,1lig4' 

Número da Nota 
197 

C5. 	' 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de 08/03Emissão 

/2023 

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

Data e Hora da 
Compettincla 

08/03/2023 as 16:18:47 

ie 	• 
.. 

Código do Verificação 
0407-3665-5348 

: 

L-A1  

Situ:Kilo 
Teleibites 

., 

vr,  

airs  

.47,. 

7  
'  

P  

}: 

--' .,..: ''';':R411-1-5W.Fr.7. 	' 	' -. 	s  • .' 	V;!1`.'10PATP:tgi4..k..W.W;',..7..'''''.7.''''''" .7 ,:‘‘,.,0 .,: 	,:t.-5?:.C.,7 

CNN. 	39.308.147/0001-89 	MI. MobiliArio 	2002500 	base. Mun. 2002500 

Nome 	RPP SERVICOS  MEDICOS  LIDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA 	DE NOVEMBRO 	 Natoctv 	1611 

Bairn) 	CENTRO 	 CEP 	13630-140 

Muniefpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Ntio Optanto do Simples Nacional  

13  

A 

ill  
Ei  

: 1:441.10 
• lilleea."..Cps."Cle  

."' 
Autenticag5o 

0173dr( ,  

: .I.. • 	I 
4.144. 

111::43121..14. F.  
A. 	011' 

CI  

I. 

:..1  a. 

. 	 M.VirSalagi.---NRIAKOMN00:0'W4.-Vfegi.3.31,WF.: '1, "'"- 	- 

CPF/CNKI 	54.848.361/0001-11 	 RO/IS 0.000000000000 

litscricIii0 M un. 	398500 	 Cód. Mobilifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortenclo©santacasapirassununga.com.br; 	 Telefoue 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Nãmet•o 	1883 	•  
Bairn 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Municfpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 Pais BRASIL 

.!';;i'l' :gli4r - 	'' A ' 44 1 	- 	, 7.1720:,,2' i  • 	''. 	'1,01WAROMOMICÇAIIE:4  '''' ..M,M;.'1.iIiiIffar's 'IMÈ  ,. 	i.M.2`  ''' 
tafiiMIWA.40'.601 , 

2 	SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 6.600,0000 	1,00 	 6.600,00 

Valor Total dos Serviços -12$6.600,00 	 4)1  Arivc 	 \IC,  ‘ tttvQA-L -1-; 
" 	". ! 	' ,•-- 	,,M,. MitirigOMMOINTMEIVIM.Of.674$.X'07.4:i.KRYiYiag'.:X.1 	0_,• A -  

Serviços 	 Leh  (z.,.. ertipwris "tv 
  

• !,,, 	.- 	- 	•- ,k';•6-, 	,-.  
medicos  prestados - Sobreavlso Clrurgia Gera  (P1I) 

Referente a 12 plantões de 12 horas 	 Convênio n."  

Realizadas pelo Dra. Renata Pozzi Pereira 	 Órgho: 	Z.M.PIRASSUNUNGA  
Repasse: Fevereiro/2023 	 -, • 

• .,„.\)•„(jyY ^f-yuckk-c6"/s/ 
Valor: R$ 6.600,00 	 Desposa 	,, 

. 
Va I oq' : 	 5.  Gm  6 	it  0 

BANCO ITAO - AG: 0157- C/C: 19992-8 
Confere com a Original 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.102,20(16,70%) FONTE: IBPT 
ViStO: 	.. 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO"NORMA I 	RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS sERvIpos  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. 

r' r.,. 	' • 	.. 	'14';{rairMin 	il ,,NMER,,A... ,—. 	 R1W7T/.P.%417.'".. MV.M.;.:n.i...!. ).Tipym.,.m..mmy:: ::tv.n. .-• 

PIS (RS) 	COMINS (RS) 	INSS (R.5) 	IR (RS) 	CSLL (RS) 	Outros Reteoçõrs (RS) 	 Outros Tributes (RS) 
42,90 	 198,00 	 99,00 	 66,00 

	

CIDE (RS) 	1017  (11S) 	IPI (RS) 	ICAIS (RS)  

.e•-• 



0 
41031)

. 7. 

fi71, 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATÕRIO, MANICÔMIOS, CA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/EquIpamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
2,2300 	 6.050,00 

r 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

ResponsAvel pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII. Total Retido (R$) 
134,92 

VII-. do ISS (R$) 
134,92 

.0.1C1 	Uvt;t.4  

NXAA:Ost.40  

Convênio n.° 	  

rg °:---A-M-.421-RASS-agALGA.,  

Dosposa: 	 
Valo;r: .."04  .çj  • cl.L.5  

• • 
Conifers  com  a Original 

'f•I'LliF"61211-•°i'AA''''.6FTS;(11);SE'l.  

- Esla  Nola  Fiscal substitui a nota 44 de 08/03/2023 pelo motivo: ERRO NA EM1SSA0  NF  

,i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

Secretaria Municipal da Fazenda 

' 	; 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
..,,..:, 	,s.- 

Número da Nota: 48 
Substitufda: 44 

Data do Emissão
10/03/2023 

Data o Hora da 
Compett 

08/03/2023 Its
mcla  
16:28:28 

Cot:4o de Verificação 
9249-1448-2151 

3.: 	'- 

... 

, 

' 	- 

sitHavilo 
elefocs T 	n 

E-Mall's  

,a.,Ii,,r• 

i  •;.ralraggrelg67, 
;A,K,ri,''',V: 

geRR,R.4"MiftEMilfagsMIRMEKIWYRIVINCOKTNIFT77:717*V4,,t1, 	.iii.' 	': :7'  -?; '. ''' 

. 	CNI.,1 	 45.656.924/0001-89 	Cód. Mobiliário 	60001203 	Insc. Mun. 60001203 	 Autenticação 

Nome 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

13 u Logradoro 	RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIELLI 	 Milner° 	924 
.. rhe 	A 	et: 13 , 	. 	...t.,4 

Bairro 	 JARDIM BANDEIRANTES 	 CEP 	13631-665 	 '' 
011. 

.14..'eS1,14 "J. 

-f' 	Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 	 lite A' 	eitie
n 
 . 

Optante do Simples Nacional 	 1.4f. . 4:4114.17:1 	41; 
• '''''. 	Ablitii;b 	S. 

El 

1

11.61-44$r  Nii  • . . . : 

0PRIM-t,,...„ 	,. '7 -'' 	WIT.610TONSTAVI 4PETWITC11M.ITIAIVEV;Z:F.'7:i•'' " • -"f 
cl'F/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

inscrição Man. 	398500 	 Cod.  Mobilifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Minero 1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

1.t(iticipin 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemen to 	 Pais BRASIL 

, "; 	:?0,51XEM:V2:.' 't:trargZ,:.'• T': 	7...M"f 	" 	. • 	—0_1041110M00,0VORITAII-PiliAPP?;Y: 	5'.-1-nJ,r.T.i .  . -,,, ...-,., 	0.11:.'T-.: 	. : 
-, §'6,;10•:!. 5-7;'•.;,, 	'''.': 	3'.-.7',', - 	, ,.,' 7  :b";1)74006VMPVC,4,".'-.- 	5 ,  ' 	'71Vigg MN1 	IAli111:00 i..'• ;•(:)M64X IVZS4Silaal. 

1 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 6.050,0000 	1,00 	 6.050,00 

Valor Total dos Serviços -1($6.0.50,00 

' '..' ':::'::: :'7.r.nriglITZWRIPArliNITORRiggitakli•POTOTO.W.4.01TWO670.47-EliVitM . • P7'';M:-:T: 'P'5̀' °TM k:1>.':'' 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -SOBREAVISO C1RURGIA P1 	 .Aarla Is 	kAosp\kB\ W REFERENTE A 11 PLANTÕES DE 12 liORAS 	 .  
REALIZADOS PELO ORALAIS GUIMARARES LAMEIRA KRAWULSKI 	 I\ (I 51.161Sk  add 	3 COMPETÊNCIA: FEVEREIRO/2023 
VALOR: R$ 6.050,00 

NUBANK: AG: 0001 - C/C: 72554938-4 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.010,35(16,70%) FORTE: 1BPT 

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

' . ' '1)rlr'.' ,..M ,2j.•MIATES,ARMiniffMeMignaratRIMargraMenIKOVII:•1,..:4 d:.--14, ::',:..-:,'LMMIT:15:Mr".. 	. 

	

PIS (RS) 	COFINS (RS) 	INSS (R$) 	 IR (RS) 	CSLI,  ills) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

	

CIDE (RS) 	101/ (RS) 	 IN (RS) 	I CfkIS (RS) 



10/03/23, 14:55 Inte:r_net:::B ank:ing::::CA.IxA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 1 / 72554938-4 

po de pessoa: 	 JURÍDICA 

.4ome: 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

CPF/CNP3: 	 45.656.924/0001-89 

Valor: 	 R$ 26.080,14 

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 14:55:28 

Código da operação: 00165781 

Chave de segurança: 5CMZYXXXP3XXE58T 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informagaes fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBO/Imprime_ted_terc.processa 	 1/1 



Número da Nota 
737 

• 

	

^,..•,:i,-.1*- 	,i,v4.,,,',,  

	

-- 	. 

	

c. 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão

08/03/2023 

, 
,4)  
I 

q) 	 Secretaria Municipal da Fazenda 
4. I 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competfincla 

08/03/2023 às 16:25:47 

Código do Verificação 
6012-9528-8654 

w 	,, 

• ir 

t). 	il.„ 	,r 	'1'i- 
ov 	. , 

Sittraçito 
(oes olen 

E_Ni„irs 

• 

i, 

'4'.  ' ':t. 	'')-z , 7trt ;4,7:Iligfil,RY 	- 	• 	:,• 	'1" 	81PAPC9g,i3.1:003.;,,,.FW--74:44tM.,..A...., 5  
civi'.I 	18.061.352/0001-12 	Ctirl. Moldliario 	1460600 	Insc. Mun. 1460600 

Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

I 	ALAMEDA DOS GUARANIS 	 NUtticro 	1881 

CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 

Muni ipio 	PIRASSUNUNGA 	 1.1F 	SP 

N6o Optante do Simples Nacional 
00000000  

:..•

T 

	

	
. 

O
Bairn) 

0 

0 

CI  

.. 	.  

..6,1§

0

.00,&!er• 

r ..":1.P.  

Autenticagdo 

1 .,. 	,,,:t
a
, •. 	In 

.11.• . 

A,  
;5:"..4.14, 

,,1•11,14
.
4; 

4.21V,...21  

7 	
. 

4 
, 	... 

..;:i . ki.. 

.1 

0 

' 
... 

: .:Niiy.p.--4,1gr.wfmn-,,,,::::4monstwawo nwtmfoTotwow,.4::40-- 	,,. P • '„.twr-7Rvovme:irsg;rr.g,P. 
CPE/CNII 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobilihrio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU 

E-rnail 	 regianehortenclogsantacasaplrassununga.com.br; 	 Telefone 	35658100 

,....W.  Comp.  

•gradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

' ...drro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Complement() 	 Pais 	BRASIL 

' 	. 	i''t"' 	, 	' .:Ifirealkst, 	'''''' .,,,S. 	Ys. 	•-j-r-aqtiffcrti5RWIMVY.L. 	1/. a e s.  '' 	r• .1,14 	gi 	íçt.if:44404; 'A.,, .?, , 
SrrvIe0 .; 	-' 	•,'. 	vi: 	,,, , 	Pi.$1,::U.'40iP0601tKr 	VAllisir.`"*"' 	AMMO  --4,71 W4,•:mlica/tillicif6W .1 UtikzkiN ' 	rt 	aji,. 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 2.000,0000 1,00 	 2.000,00 

Valor Tolal dos Serviços - 1262.000,00 

' 	.:Ei EkaTERL!.ii:1-3,7(570-NIWS,VOMINIK,V6k, WIMMTRW13:0;r0iMaIMSTRATAFIV,r : ', , ...3 %;i1  
REFERENTE CIRURGIA-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$ 334,00(16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 116, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

r*re-onwwf,,!;5vm Anrvarzan:f.i:; 7 , . 
----.. 	„IS (") 	COFINS (Rã) 	INSS (tS) 	1R (RS) 	CSLL (RS) 	Outras Rctonç6es (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

13,00 	 60,00 	 30,00 	 20,00 
I 

, 	CADE (R$) 	1()F (RS) 	11'1 (RS) 	1CNIS (RS) 

b.rsertrpirli 
t•ti 

f1,41-; 
A  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamontos de Materials/EquIpamontos 

Situação da  Nola  Fiscal 
Normal  

Aliquot'  (%) 	Base de Cale. (RS) 
3,0000 	 2.000,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
N6o 

Local do Serviço 
Dentro do Municfplo  

Air.  Total das Deduebes (R$) 
0,00  

Responsavel pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total Ittido (12$) 
183,00 

,te-•41,A4P.-  i•Ar•Pt 	t• 

1.E0173S:9:41„ 

Vir. do ISS (10) 
60,00 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

1 

=ÇticL 	C. C(., d-CU 	ri 7(66/ triz,13 

	

.0sAt—  G-1(t 	 o 

	

uq-kk. 	- 4cM6 13s4g; 

C on v ônlo 	(l)  

Órg50 : P.M. PIRASSUNUNGA  

e s p 

Va  i 	 '6' 4:1', 00  

Confer° coin a  Originai  



10/03/23, 11:49 	 I-nTernet:::Ban:king:::C.aIXA 

CAI 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/Ch1133: 
	

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

ripo de pessoa: 

.4ome: 

CPF/CNP): 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000 

01 - Conta Corrente 

163 / 39958-2 

JURÍDICA 

CLEBER BENEVELI EIRELI 

18.061.352/0001-12 

R$ 42.063,55 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 11:49:29 

Código da operação: 	00140003 

Chave de segurança: 	HV598MCWMTQL2VW2 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Milsr 

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de MaterialstEquipainentos 
NAo 
Local do Serviço 

Dentro do Municfplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0.00 

At  OR  

1. 1,44, 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

NWOTOWITRZOnragaRt)».Fagti.tt
Os serviços servigos constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 47 emitida em 09/03/2023 as 10:01:19  -Cod Vent  5952-4519-8669 

Condições de Pagamento: Vencimento: 09/03/2023  Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 3.226,41  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Oper1100 
Som Lançamentos do Materlals/EquIpamentos  
Skunk)  da Nota Fiscal 

Simples Nacional 

AliqItota (%) 
2,2300 

Responsivel pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII*. Total 12 tido (R$) 
73,59 

41,t;-11  

Base de CAR:. (RS) 
3.300,00  

Vir. do ISS (RS) 
73,59 

• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
li 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

, 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
47 

Data do Emissão 	1 Da
09/03/2023 

Data e flora da 
Compotõnela 

09/03/2023 As 10:01:19 
Código do Verlficag5o 

5952-4519-8669 

• .. 	''''''' ''C'''''  ': ,•-', 11. 	7P7:75KM:PgFiWki, I,E TaktKiWKWiTikORWW 
..Z, 	 CNRI 	 45.656.924/0001-89 	C6d. Mobilifirio 

! 	1Y 	V 	Nome 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIEÁLLI 
, 

	jiÇ ,i, 
... 	 BAT° 	 JARDIM BANDEIRANTES 	.:-.1,0,,,,Ai 

, 	''' 	"s •-•,,', 	1 	 0.-•' • A iy* ' 	Muniefpio 	PIRASSUNUNGA 

Sitinwilo 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 	
Convânlo 

E-MaIrs 	 e.) _p744..4.1.1.4.SriS-0-14-14G-A 

., 	. 	‘. 

	

TTFT.; 	..P,gZr. z-,;:, 	-'"°.'7 	, 

60001203 	Insc. Mun. 60001203 	 AutenticaÇao 

Número 924 	
1i" • 	0 

--rA ?-(_-k,,(9/ qq()3C, 	e•I 1 	(J. 	Li. 
4(20, ,c 	A kC.,1  /LI,CCI...1 	13631-66.5"  

...x.},--e 	I"- CO 	k134,4 E''').  C 	

1  
cl(1, 	6pc.-6 l'"" 	5p: 

• 

!I; 	"Se • . 	• 

„ Ira  143 14q_.1, _ a 
w-Ae.ny .j. 

.....!--.1 	• 	i 
.1. 	.13 	Is 13.• . 	a El 

° 	 --• n. 	 A0r9,- 

• 
.,. 1,;,',.1gArkg:Fr,.7, '1 	;,',rgt' :',jiif:T.f.t,4MgVR.iWR.tgrf7• 1f'!:"T...RiiftiWll*OïtVr'Tit..?:04*.'_ 

C1'F/CNP.1 	54.848.361/0001-11 	 Valor: 
InSCI100  Mutt. 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORKNOVUOm 
E-ail 	 regianehortenclo@santacasapIrassununga.comM m  s  to:  

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 
Bairro 	 CENTRO 

Niunicipio 	PIRASSUNUNGA  

Complement()  

‘„ 	'':,::: 	',"I'• 	1? 	-5, 	41:-  :1 1:r.r;P:Vr1V .. 
0.000000000000 
398500 

35658100 

l 
:. d,"),(0 14 '‘ 	RG/IE 

(W. Mobiliirio 

a  Or  ,g  Ina! 	
, 	, .. 

. 	„. -, 
Telefone 

, 
Nimero 1883 

CEP 	13631-045 
OF  SP  

Pais 	BRASIL 

'A '. ,•• 	' 	' 7'''' '. 	/SF,O.i.gi3Oftgaf*:004N:Q. 	:2.i..;?¡Y;••-:':.̀ '''..:': 1. 	' , 	' :''.::, 	.',"1.:!.:;f:B.W.4: 	-' 
Servio 	,, 	,I 	 lYgC110.6;.',, 	,-. 	 :73:l;.VIN,Uiilifirliir.7.), 	JQ'tirC';o:;'. 	• .. 	Tdod .. 

1 	SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 3.300,0000 	1,00 	3.300,00 
Villur Total dos Serviços - 103.380,00 

..ZWIlfSii.trffaffinfaralti9DIMVAPITMATEN:PigONWattiM .0i1vikST 0-  P!..tt.r • 	la  awirgir,ii,--N-2-f. . 	- 
Serviços  medicos  prestados - Sobreaviso  Aux.  Cirurgia P2  
Referent°  a 12 plantões de 12 horas 	 1 	000g"' Realizados polo Dra LAIS GUIMARARES LAMEIRA KRAWULSKI 
Competêncla: Fevereiro/2023 	

,i1a,f.la  )Satd 	
ikS\ aç 

Valor: R$ 3.300,00 
1\6110\skta 

.NUBANK: AG: 0001 - C/C: 72554938-4 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 551,10(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 SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

'6. 	l'-' . " f' .7447tERMIriMg7,;.!Z:MET 	.4100',  filliKt4 7 INFMTPEONSiTiSW:7,-,70.7:;.•MWEIfff',.:'.777414:-" - 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	IR (RS) 	CSI.I. (R$) 	 Outras RetenVies (RS) 	 Outros Tributos (RS)  

	

CI  DE (RS) 	[OF  (RS) 	 IPI (RS) 	ICMS (R$) 
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