08/03/2023, 09:56 Usudrio: 272.608.788-43 - NF-e - Nola Fiscal Eletrbnica de Seivigos - Sic Paule

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO "™ G000mnas
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

08/03/2023 09:56:08

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo da Verificagao
LQK1-PLXS

| 20230306y27 250670043
PRESTADOR DE SERVICOS

CPRFICNPY: 26.408.133/0001-56 Inscrigdo Municipal: 6.622.444-3

Nome/Razao Social: FURGQUIM CLINICA MEDICA LTDA - EPP

Endersgo: R DONA ANA NERI 60581, AP 16 -~ CAMBUCI - CEP: 01622-000

Municipio: S88e Pawlo UF: 8P

TOMADOR DBE SERVICOS
Nome/Razéio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

CPF/CNP.): 64.848.361/0001-11 Inscriggo Municipal; «—-
Enderego: AV Newten Prade 1883 - Centro - CEP: 13631040
Murdelpio: Pirasaununga UF: P G-mafl, —ese
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPFICNPJ, --uu Nome/Razdo Social, ~ra

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
$ERVICOS MEDICOS PRESTADOS -PEDIAYRIA - COGRDENAGAO

DRA ARTHANIA FURQUIM
COMPETANCIA: FEVERHIRO/ 2023

VALOR BRUTO: R$ 4.000,00 \/
VALOR LIQUIDG: R$ 3.754,00
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSHIITO:
BANCO INTER 077

hG: 0001
c/C: 164763597

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENGAC PARA A YEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAG NORMATIVA 571/2009, ARTIGO 120, INCISO III, PARAGRAFO 3°.

VALCOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.000,00

WSS (R) T IRRF {R$) , CSLL(RE) ' COFINS (R$} PISIPASEP (R$)
- £0,00 40,00 120,00 26,00
Codigo do Servigo
04030 - Medicina s blomedicina,
Valor Total das Deducties (R$) Sasge de Calcula (R$) Aliguota (36) Walor do ISS (R$) —_J Crédito (R}
0,00 4,000 .00 2,00% 60,00 Q.00
Munlcipio da Prestaco do Servico r Murmera Inscrigla da Obra ' Valor Sproximada dos Tributos / Fante
- - R$ 642,40 (16,06%) f IBPT

OUTRAS INFORMAGG ES
(1) Esta NFS- foi amitide com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Deta de vencimento do 1SS desta NFS-0; 10/04/2023;

Fan ady }E.Lc&& oK it oo WG BECHL 494 3 e
Aot 490, pbaduafo pordng e Qeralilineco vrodte
e N L ol et < Patas AA%E ’ N\ai'\'fﬂ Egma‘r\“s"“a\a
‘Convénlo n.° AGIR0XS Agie

Torpac: P M PIRA

g‘ ;,7 o B “ . i
Doaspasy;, L vJv_lC@'B/ Mo~
Valor:_ @y B 54 00

Condere com a Griginal
Visto: Pk)
. - N \\J \ —

htlps:#infe,prefeilura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20668Inscrican=5622444388M3=04relurnuni=nota.aspx%3finscrican % 3d66224443
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Namaero da Nota
271

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D

Secretaria Municlpal da Fazenda Data ¢ Hora da

. Competdnet
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 00103028 Be 11:03:38

Cédige do Verlflcaglo
F162-3517-7158

CNI’J. 18.061.206/0001-16 Chl, Mohillrn-io 1461800 Inse, Mun. 1461800
Nome JOAOD DE DEUS VIANA DE AZEVEDO EIRELI RGHE 0.000000000000
Logradpurg ALAMEDA-DAS SERINGUEIRAS Nimera 655

Babyro CINADE JARDIM AREA CENTRAL CEP 13632-531

Munieiple PIRASSUNUNGA 3]

Sltaaghe Mao Optanie do Simples Hacional

Telefones Q0000000

E-Nall's

CI'F/ICNPJ 54.848.361/0001-11 RGHE 9.000000000000
Inscrigiio Maa. 398500 Céd. Mobilldrio 398500

MNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail reglanehortenclo@saniacasapirassununga.com.br; Telefone 35668100

~= | Taf, Comp,

Logradouro AVENIDA - NEWTCN PRADO Nimern 1683
Baireo CENTRO CEP $3631-045
Muaiciplo PIRASSUMUNGA uE se
Complemenio . Pais DRASIL

[ J[SERVIGO i 3.850,0000][ 1,000 2.850,00]
Yador Total dos Servigns - RS1LE540,HH

an

Servl
Repasso Fevars!mfmzs

Banco: Santandar

AG, 0026

C/C 130040712

Jodlo de Daus Yiana do Azevade EIRELI
CNPJ 18.061.206/0001-16

Cardiclogla ref. 14 planlﬂes da f2h0ras raalfzados palu Dr. Joko da Daus \d“iana de Azovedo, ;

I 4] COFINS (15} TNES (RS T (RS$) CSLL(R%) Outrns Retengdes {ILS)
26,02 115,80 51,75 38,50

CIDE (K$) HOF ([i5) 1T {R8) ICMS (R ﬁ

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamertos Responsavel pelo Impnsth\*\
Sam Lang tos de Materigig/Equlp b Nan Tomador doe Sardgoa '?\
Sitangiio da Nota Fiseal Local de Servigo
MNormal Danlre do Municlplo
Aliguota (%) Base de Cihle. (R$) Vir, Total daz Dedugdes (R$) Vi, Tolal Ketido (R$) Vie. do IS5 (1%}
3,0000 3.850,00 0,00 52,28 116,60

NEWUMA INFORMAGAC COMPLEMENTAR REGISTRADA

cstvu..*¢,-......-..-..,.-...'----.-q-.-'--q.--o-n.-n.-n‘o----'--'-q---------.-q‘---.q..».-«..n.-..--.-u-'-‘.---q.-....o..-

BRI O A S Y B A B R Qe AR LT e e

% o Jalis4 da Nota Flscal de Servicos Eletrdnioa n® 274 emitida em 09/03/2023 &5 14:03:38 - éd Verit 3162-3517.7168

- i k : \‘:! ] 4 "
Lodes EECn ' icteyde Pa to; Valor Total R 3.850,00 Valor Li idoR$349??z
. - bl gaman arar Tota " alor Liqul
, (¢ omns 2R ;Egg!giw am___J .
nvdl mo i 100t sinatura do Destinatarlo/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura
tHo; P H, PIRASSUHUNGA

fara com a}QrIgIna!
‘.



10/03/23, 14:19 Int:ernet___Banking C AIXA

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origam: 4281 7 003 /7 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Banco!: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 ~ Conta Corrente
Conta destino: 26 / 130040712
“po de pessoat JURIDICA
Nome! JOAO DE DEUS VIANA DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 18.061.296/0001-16
Valor: R$ 3.497,72
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 35 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operaglio:
Historico:
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da operagio: 10/03/2023 14:19:41
- Cédigo da operagido: 00159579
1 - Chave de seguranga: O06FSRZENAUZE6GVIW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

tps:figerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



o NéGmora da Nota
i 634

Data de Emlssiio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023

Secrotaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
. Compoténcla

Nota Fiscal de Servigos Eletrénlca - NFS-e 08/03/2023 A8 16:04:49

Cédigo de Verlflcaglo
4216-8089-6617

T L e R T A R B

L PR L

CNI . 16,190.058/0001-57 Céel. Mobitlirje 1465600 Ins¢, Mun. 1465600
Nome CASTELLAN CE MORAES SERVICOS MEDICOS LTDA ME RG/E 0.000000000000
Lopradowro RUAAHTOMIO DE SOUZA MCURAD Niimere 692
Bairre YILA PINHEIRC CEP 12830-245
Munlelpic PIRASSUNUNGA UF sP

. Situngiio Oplante do Simplas Nastanal

Telelones

L-bdnil's

B MO SR EEEE : RS

CPT/CNPS 654.848,361/0001-11 RG/E 000[}000000000
Inserlgiio Mun. 396500 Céd. Mobhilidrio 398500

Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

A _l-‘.-lmlii regianehorienciof@santacasaplirassununga.com.br; Telefone 35858100

tnf Comp.

Lagradours AVENIDA - NEWTON PRADO Nimern 1853

Bairro CENTRO CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA Uy sp

Complemento

3.860,00|

3.850 oucm][ 1 oo[l

"SERVIQOS MEDICOS PRESTADOS

Valor Total dos Servigos « RE3E50,00

o
R A Ao I oK MRS QRN RRHER BN,
SERVIGCS MEDICOS PRESTADOS ~ SOBREAVISQ CARDIGLOGIA
REFERENTE A 14 FLANTOES DE 12 HORAS
DR ROGERIO CASTELLAN DE MORAES
COMPETENC(A: FEVEREIRO{2023

P T

T

VALOR; R§ 3.550,00

BANGCO ITAU - AG 0157 GC: 99612-5

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 642,95 (16,709%) FONTE: JBFT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE OUE TRATA O ARTIGO 115, INGISO I, DA INSTRUGAD NORMATIVA RFB 2,110, DE
174102022, QUE OS SERVIGOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDO PRESTACIO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

.| EMPREGACOS 0U GE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL

VIS (RY) COTINS {RS) INSS (]l$') TR {R%} C510, (RY) Qutras Reqengiies (RS) Ouleos Triluios ([%)
CIDE (R$) TOF {R%) 1T (RS) ICMS (RS (\
T
\J\J
a0 \%2 praet
Wat3 20 ¥
Bl Dol 0k AvG, dave Lie m BCE6E 1Ivi 3 m‘dm\%“
I (\,d“ ‘ 404, rx(m&@&,\,gq,o windans Hed mqmﬂﬂwwu
AQE
Convén[o n.° Lbl&o A

;_Orgao' P M. FIRASSURUNGA

'Dﬂaped; Mt iy YUY
Valgr: KA} 3, 36236

4 1 e s
Canfere com g Original .
Visto:

NN



o R
{ Atividade
4.01-MECICINA E BICMEDICINA

Operagiia Dedugno de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposte

Satn Lang los de Malerals/Equis t Nac Tomador dos Sendgos

Situngiio da Nota Fiseal Local do Servigo
Simples Nackonal Dentro do Municipio .

Aligpuoin (%} Base de Cile. (R$) ¥ir. Tolal das Dedugiies (R$) Vie, Total Retldd (RS) Vir. da 1SS (RY)

2.5000 .00
. 3?5

U

W1 a"") :
-'—u!’-e 1. ,3:{'.«‘ i‘k" -

TR BEMEDICOSTID MR
Ds servipos ooruatantes da Nola Flscal da Servk;os Eletrﬁnlca n, . 634 emit&da am G8/03/2023 a5 16:04:49 - Cod Verif 4216-8089-681?
Condigbes de Pagamento; Yancimento: 08/03/2023 Valor Tolal R$ 3.850,00 Vator quu?do R$ 3.753,75
/

Asa:

Assinatura do Destinatétio/Tomador do(s) Servigo{s) Data da Asslnalura

LN
N\B\“a ‘\S d o \,\or,g\ e
N',m\n\ st



Telefunes I5623156
E-Mail's

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Compolincla

Mota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e 0810312023 s 11:45:14

Cddiga de Verificagio
BGB2-0230-6537

A : ot ! LR T gl
CNP 18.265.456/0001-68 Cﬁd Mohi!iﬁrlo 14?4100 Ins¢, Mun, 1474100
Name PAULO G. MACHADO & CIALTDA RGIIE 0000000000060
Logradours RUA-ORLANDC VENEROSO Niimers 265
Balerre RESIDENCIAL VILA ROMANA, CEP 13632-256

Municipl PIRASSUNUNGA Uf sp

Sinagin M&v Oplante de Simplaz Naclonal

357

Namero da Nota

Data da Emlssido
08/03/2023

PRI

C l’]‘J’CNPJ 54 848, 361!0001 -1

RG/E 0.000000000000

Inscrigito Mun. 398500 Céd. Mobilidrio 388500

MNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

L-mai) regianahortencio@santacasapiragssununga.com.br; Telefone 35658100
" knf. Comyp.

Lograileuro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimere 1623

Balrro CENTRO CEP 12631-045

Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P

Complemento Pafs BRASIL

3,850 ooon" 1 ooll

3.850,00}

Referente a 14 plantdes de 12
horas

Realizados pelo Dr. Paulo Christian
Machado

Repasse: Fevereiro/2023

Serwc.os médicos prastados Wn

R TS T

|CoNTA PARA DEPOSITO; BANCO SANTANDER AGENGIA 0026CONTA 13,002.609-3 |

PIS (R5) (,()FINS (RS)

25,00 115,50
CTOE (5) 0T (1$)

TR

57,75 234,50
TS} ICMS (145}

IR (IlS] CSLL (RS) Quiruy Retengies (RS) Ouirvs Tribwtes uts)

fﬁu av Qu{r“ D At , dee GOl ) Ghbte ] A 3 0
oAk ’\;;\f'v“‘) (Y (.__q(, tyW‘ TVt (’ﬂr\.fﬂﬁb\%(i
Eé?i BDataz -~

AT i 22 A W i LY et

Convinlo n.? Jblob()i.w
Orgio: P K, PIRASSUNUNGA
Desm;ﬁ%‘fﬁﬂ:@"( WAL oA
Valo# 1’&4&: J49% 13

Confere com a Original
Visto: e’

\

\: R



- Afividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANIGOMIOS, CA
Operagho Dedugno de Materinis/iquipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langarmentos de jalsiEquipamantos Ndo Tomadae dog Servigos
Situngdio du Nota Fisenl Local do Servigo
Dentro do Muriclpio
Vir, “Polal I {tide (R$) VIe, do 155 (R$)

Nomal
Adiquota (%o}

Rase de Cale. (R$) V. Total das Dedugdes {IX3)

Al

5 RRENERI G R A AL R LARBLLY: R0 o SN
Os servigos constantes da MNota Flscal efcdnlca n.° 357 emitida eny 08/03/2023 4s 11:45:14 . Cod Verif 8682-0230-5537
Gondlghes de Pagamento: A Vaior Total R§ 3.850,00 Valor Liquido R¥ 3.497,73
em ! I .
Assinatura do Destinatario/Tomadar dofs) Servigo(s) [ata da Assinatura

Asgs:




10/03/23, 15:15 InteR n_et:;:Bank:i.ng CAl Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ' IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11
Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL} S.A. - 050400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
—~ Conta destino: 26 / 13002669-3
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: PAULO C MACHADO E CIA LTDA
CPF/CNPI: 18.255.456/0001-68
Valor: R$ 3.497,73
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagao:
Histdrico:
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da operagéio: 10/03/2023 15:15:08
Codigo da operagdo: 00169191
Chave de seguranga: SE925WH4I8QIMXVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 .

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

hitps:figerenciador.caixa.gov.brfSIBC/imprime_ted_terc.processa

111



Nimaro da Hota
499

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O AR08

Secretaria Municipal da Fazenda Daia e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e OO 22

Cédigo de Vorlflcagho
4941-2136-0236

CNPJ 35.569.180/0001-58 Cod. Moblllisle 1943500 Inse. Mun. 1943500 Autenticagiio
Nome NEUROGARDIC MEDIGINA E CONSULTORIA LTDA RGE 0.000500000000
Logradonrg RUA-PEREIRA BUENO Mimera 607
Balrro CENTRO j’wx& ol o A as o, CU,{,-Q&EP 13630-020
o qm] 5 1 vt olas

Munictple PIRASSUNUNGA E’u"’ ? ok ks UF sx

B iy Datas AL AR

sitwagho Optanie do Simples Macional Convénlo n.° -—J\(o 1 20 29\_’

Telefonvs

) Orgdo:_P M, PISASS

LE-hall*s

R R

CPTICNIY 54.848,361/0001-11 L‘\ . B RGIIE Q. 000000000000 .

Inscri¢hio Mun. 398500 " ) Céhd. Mobilidrio 328500
Nome (RMANDADE DA SANTA CASA DE MISEMbERDEDS mmass g2 rignal 1

E-inail reglanehortencio@santacasaplrassunun‘bé]&ﬁﬂ:: o ) ’ _- Telefone 35658100
infl. Comp. T N

Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nitmero 1883

Bairro CENTRO CILP 13631-045
Municlpio PIRASSUNUNGA UF 8P
Complements Pals BRASIL

Serwgos méd]c&s prestados Cerdlologia )
Referents a 14 plantdes de 12 horas

Realizados pela.Dra. Livia Pitta Vielra
Repasse: Feversiro/2023

PES (1X5) COFING (It5) INSS (R%) TR {R%) CSLL (ItS) Outras Ietengdes (1LS) trowIribatos (RS}
CIDE (KS) [OF {RS) 01 (IkS) ICM5 (ILS)

Alividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA vy
Operagin Dedugao de Materinls/Equipamentos Res) Avel pelo imy @
Sem Langamantos de Malerdals/Equi Nao Tomador dos Servigos
Situagdio dn Nota Fiseal Lacal do Servico
Simplas Hacional Dantro do Municlic
Aliguota (%) Base de Cile, (R$) ¥lir, Total das Dedugies (RS) Vir. Total Betido (R$) ¥Yir. de 1SS (R$)

NENHUMA INFI ORMAGAO COMPLEMENTAR REG-'STRADA

Jtn....".q”...........p-..-....----..-..--.q-.,--n..,-----..........-."....-...-.".............«.--.-..-.-"-....---...-.

Qs sarvigos oonslantas da Nota Flscal de Seruil;os EIetrOnIca n? 439 emilida sm 03."03.'2023 &3 12:00:22 - Cod Verif 4941-2136«0233
Condighes da Pagamants: Yencimanto: 08/03/2023 Valer Total R$ 3.960,00 Valor quuido R§ 3.106,74
Ass: { !

Assinatura do DestinatariofTomador do(s) Servigo(s) Dala da Asslnatura




Niimero da Nota
633
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA _ 08/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Gompgténcla
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 06/0312023 48 15:56:28
Cédigo de Vorlficagio
6203-6566-0216
I O i
CNIM 18.198.059/0001-57 ﬂitl Mubinuriu 1466900 Insc. Mun, 1465600 Autenticagio
None CASTELLAN DE MORAES SERVICOS MEDICOS LTDAME RGAE 0,000000000000
Lograduure RUA-ANTONIO DE S50UZA MCURAD Mamere 6492
Buirry YILA PIMHEIRO CEP  13630-345
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Silu:n;ﬁu Cplanle do Simples Naclopal
Telelones
E-Mnil's

CPFHONPT 54.848.361/0001-14 RG/IE 0000000000000

luscrigiie an, 398500 Cédd, Maobilifrio 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail regianehortenclogisantacasaplrassununga.com.br; Telefone 35658700
. Coamp.

Logradoure AVENIDA - NEWTON PRACO Nimern 1883

Bairro CENTRO CEP 13631.045

Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemenio I'eis BRASIL

| 2.000 uoool[ 1,00]{ 2.000 oo|

RediiNe R b S T

SERWGOS MEDICOS PRES‘I‘ADOS GARDIOLOGIJ\ COORQENAQAO
DR ROGERIO CASTELLAN DE MORAES
COMPETENCHIA: FEVEREIROMG2S

VALOR: R$ 2.000,00

BANCQ ITAU - AG 0157 CC: 996125

YALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 12,741 R$ 334,00 {16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA O ARTHSO 115, NCISO Hll, DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB 2.110, DE
171042022, QUE 08 SERVIGOS SAD

PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES iINDIVIDUAIS

EMPRESA GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

I S ST

nat

P18 LD COFING (IK3) INSS (1t$) IR {RY) CHLL (R5) Qutras Ilelnnqﬂu& (RS} Outres Trlhulos {IL5)

CIDE (R$} 101 (I$) [ (RS} 1CMS (1R%)

G|
. ) ?\?Aosﬁ’\\%\%‘ .
\\I\a(\?:d\ “36 S jw Jz,{lo‘x“,(j.; f’v\:t’l.fl & i ,Eu, " bf&%/}r?q 2
poe

ot deg Ao Prararine ol bl e
vats LT pate fidinal, do ver e

Convénio n.° __ 3] Dl
Orgéo:P MPIRASSUNUNGA

Dasgpesa: MLL_Q? '}W(J/%E/V
Valo-r' A4 o O

C‘.lniera coma Z;lg-ina! o

Visto:




AL N ORI R

Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDIGINA
Operagio Dedngao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Seim Lang de Maledals/Equip 1nos Nao Tomadot dos Sorvigos
Silnagiio da MNota Fiseal Locne) do Servigo
Simples Maclonal Dantro do Municiple
Aliquotn (%) Base de Cile. (RS Vir, Total das Dedugdes (RE) Yir. Tolal Retido (RS$) Vir. 1o ISS (%)
50,00

2.5000 X 0,00

"'-"t?!v&‘ At

0s servigos constantes da Nota Flscal de Serviges Elatrﬁnlca ne 633 amltida sm 08!03!262‘3 as 15 56 26 - Cod Verlt 8293.:3558-9213

As Condlgdes de Pagamento: Yencimento: 08032023 Valor Total R$ 2.000,00 \.falor L!quido RE1 950 00
s i ,

Assinalura do Destinatdrio/Tomador dofs) Senvdgo{s} Data da Asslnalura




10/03/23, 11:47

- CAIXA

Ln_ter net:::Bank:ing---Cal-XA

Comproevante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CALXA

Tipo de TED;
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipe de pessoa:

TED para terceiros

4281 / 003 / 00000319-5
01 - Conta Corrente
JURIDICA

IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

Tipo de conta:

Conta destino:

"

1po de passoa:
Nome:
CPF/CNPJ):
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificacdo da operagdo:

Histérico:;

Nome:
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A, - 0560701190

01 - Conta Corrente

157 / 99612-5

Jurfoica

CASTELLAN DE MORAES LTDA
18.198.058/0001-57

R$ 5.703,75

R$ 11,00

05 - Pagamento de Formecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacio!

16/03/2023

10/03/2023 11:47:39

Céodigo da operacio: 00139735
Chave de seguranca: SITUQUSVSLUZ2X3G

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

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Nimero da Mota
1468

Data to Emissfio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0810312023

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Competdnela

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/03(2023 48 $3:41:24

Cédigo da Verificagio
0188-4225-6443

oNped 05.431. 3031'0001 14 Coul. Mokillirle 1195200 Ins¢. Mun. 1185200

Nome CLIMECA ANESTESICA MRASSUNUNGA LTDA RGHE 0000000000000

Lagraddauro RUA-13 DE MAIC Nimers 1638

Ralrre CENTRO CEP  13631-030

Munleiple PIRASSUNUNGA UF 5P
Slivagiro Nao Optants do Simples Macional
Telefones
E-Mufl's
CPI/CND 56.648.361/000141 ' o ) " RGIE 0.000000000000
1nseri¢iio Muu. 398500 Céd. Meblliario 398500
MNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDEA DE PIRASSU

AqD &s
E-mail reglanshortencio@santacasapirassununga.com. b, )-Mm(;‘v «h(- &- ’C"’d\— Mo, <los Q‘LL’ B%P ;}:1_.35353100
o A .{V\MMM s \,,b‘f'j'i‘f,t 0
laf. Comp. Lalt Do ey "o Ratas Aoy e I
Laogradoura AVEMNI|DA - NEWTON PRADO
BT Convanla n.° ,.)-(‘J i 9.094;2) Niemerp 1283

Bairro CENTRO CEP 13631-045

Municiplo PIRASSUNUNGA Orgdo: ﬂ.PlRAﬁSJiNUHM__ UF SP
Complemtento Dos p as a L{N’ uO’)' WWMM Pals BRASIL

[1 [[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Lonfera goma 46.200,00|

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

Servigos mbdh tad
Competénda - meamfzm
Valor - R$ 16,200,00

Conta para dopdeito:

Banco Sanlander
Agdncla 0020
Gonla 130019226

P (RY) COFINS {R3) INSS (RS) 119 (.RS} CSLL {RS) Ontras Retengides (RS i 1'rilmlns (RS)
300,30 1,386,00 693,00 462,00 %\)6
CIDE (1% 10T (1$) TP (I8) CMS (%) “ \?\0 \3\3\

Adividade

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA

Operagio Dedugao de Materinis/Equipamenios Responsfive] pelo fmpaosto
Sam Lang tors do Matarigis/Equip top Nao Tomador dos Servigon

Situngiio dn MNota Fiseal Local do Servign

Mermel Danire do Municipic

Allguata (%) Base de Cille, (RS) ¥y, Tolal das Dedugdes (R$) Yir. Total Rétide (RS Vir. do IS8 (RS}

46,200,00 1.386,00

30000

:J ’1.;&%?

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

J{v\......-...-.--u--n-v..-'.'..-n.p-..‘.--....--..-...-...........-......----......-.--q.....-....--.-.-..-..-«-......... ......

03 ser\rlc.os oonstantas da Nola Fiscal de Sewl;:os Eletrdnlca n.° 1468 smifida em 03.‘03-'2023 és 13:41:24 « Cod \.ferﬁ 01&8-4225 6443

Condlgbas de Pagamento: Vanclmento: 0B/03/2023 Valor Total R¥ 46.200,00 Valor l.lqubdn R$ 4197270
Ass! em /

Asglnalura do DestinatdricyTomador do(s} Serviga(s) Data da Assinalura




Ndmero da Nota
1489
Data de Emlssfo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0810312025 Be 19-48:67
Cadigo do Vorlfleagio
5385-3911-5892
R R F A Ao
N 05,431.803/0001-14 Cel, Mublll&rio 1785200 Insc, Mun, 1195200
Nome CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA RGAE 0.000000000000
Lagradoure RUA-13 DE MAIO Nilmery 1688
Tialero CENTRO CEPM 12631030
Munieipiv PIRASSUNUNGA ur sp
Slagie Néc Optanle do Simples Naclonat
Telefones
E-Mall's

TR W e T R e g e e T
CPE/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/E 0.000000000000
Inserigho Mun 398500 Céd. Mobilidrio 398500
MNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mnnil regianehortenciofsantacasaplrassununga.com.br; Telefone 35656100
inf. Comp.
Lograidoure AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883
Buirre CENTRCO CEP 13631-045
Manlcipio PIRASSUNUMGA UF 5P
Conmplemecuto Pais BRASIL
2
[1 JISERVICOS MEDICOS PRESTADOS II 30.800,0000] 1,001 30.800,00}

Yulor Totul dus Serviges « RSI0H00,00

Sonigos madicoa pragnt -
Compaldrcia - Faverelre/2023
Valot - R$ 30.800,00

Conta para depdsilo:

Banea Santghdor
Agéncla 0026

Conta 350019226 i
. - - - - e — -

IS (%) COTFING (XS} TMNSS (RE) 1t (k%) CSLL {It%) Qutras Relengdes (RS} Outros Tribudos (1t5)
200,20 924,00 462,04 308,00
CIDE (B9 IOF (K3} IPL{k%) ICMS (1R5)

Atividlade
1.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA

Operagito Dedngao de Materinis/Equipamentos Responssivel pelo mposte
Sam Lang s do Materiais/Equlp Nao Tomador dos Sarvigos
Situag#io da Nota Fiscal Locnl do Servico
MNamal Dantea do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RE) Y, Fotal das Dedugdes (1F) ¥ir. Total Rptide (R$) Vir, (o188 (RS}

824,00

3,0000 30.860,00

j'uw\ 5 ¥ QJJ"“Q—

‘convanione 3

Orodor_ 7 M

Dospesal umr LAY
valor:”_#th % A4 YO

Visto:

oK ag  wbow oo ' gpgo) 1t

E&Wﬁahﬁmﬁ‘w c- m:»f-m? éowo EomntttEarre [/

] ';



E-NIily
? : g At % \':K'"' = g I ’ Y : bl

CPFICNPY £4.840.361/0001-11 : RGIE 0.000000000000

tnserigao Mun, 398500 Va lor: —-ﬂ'{a 3. 63))'4 CO E6d. Mobllidrio 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU )

LE-anail reglanehcrenclo@santacasaplragsununga.corm. EFO erecoma Original . Telelone 35658900
r“q".:l'. Cowp, Visto: - <

Logractourn AVENIDA - NEWTON PRADO ‘ Namers 1263

Rairre CENTRQ CEP 13631-045

Municipio PIRASSUNUNGA Ur se

Complemento Pals BRASIL

Nidmero da Nota
1467

Data do Emlssio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0810312023

Secretaria Municipal da Fazenda Datn o Hora da
Competéncla

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica -~ NFS-¢e 0810312023 s 10:38:27

Cadlgo de Vorlficagio
2265-0368-51233

05.434, 803&'.!001 14 Lo, Mob[llﬂrln 1195200 Insc. Mun, 1195200

Nome CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA RGHE 0.000000000000

Logradourn RUA-13 DE MAIO Niamero 1698

Babrro CENTRO CEP  43639-030

ffmcbﬁl.caui, CN\‘-H&» c[;:u QU., “‘3(”66‘1

Municlpia PIRASSUNUNGA C\H
’Sitlml;iin Nap Oplants do Simples Nacional Lel ‘J : w ‘M iy
Telefones convén[u 1.° z Zﬁ}ég E ; 4"]8?; E'

4.000,0000(] 1,00]|

Sorvigos
ﬂeaﬂmdua palo o Lonndro Lopes Ramos de Carvalho
<

Valor » B$ 4, {)CIO oo

Conia para dapdsilo;
Banco Sanlandor
Agéncia D026

Conta 120099226

[

il (] : il

IS (h$) COFINS (RS) INSS (It$) IR (L5) CSLL (I1ts) Outras Retengdes {1L5) Ouiros Tributas (RS}
26,00 120,00 €0,00 40,00

- CIDE (R3) 101 {1%) 11 (RS3) TCME (It5)

ARELOT NOT,

Atividade
4.03-HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIC, MANICOMIOS, CA
Operagin Dedugno de Materlnis/Equipamentos Respansavel pelo imposto
Sam Lang los do Malerais/Equlp ] 1) Tomador das Servigos
Situagio da Nota Fiseal Local do Scrvigo
tormal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile, (R$) ¥1r. Total dns Dedugdes (RS) Vir. Total Rdtido (R3} ¥ir. do IS5 (R3)

120,00

NENHUJ!M INFORMAG}‘O COMPLEMENTAR REGISTRADA

‘}{v\..,..--.,,o..oo-.--.-q-o.--.......-....o.".-..--a—.4¢-.--‘ooceo-u--o.--—...-...o...o-.o-.—«.,.-..-.¢...--.-'---q-u.--p---...

Sl O R I

O servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Elirnica 59457 smilida om 00/03/2023 a5 10:38:27 - céd Vorll 2265.0568.6132
Condigdes de Pagamento: Vencimenia: 08£13/2023 Vator Total R¥ 4.000,00 \e"alur quuidn RS 3.634,00
!

Ass: I .
Assinatura do Dastinatdric/Tomador de{s) Servigo(s) Data da asslnatura




10403723, 11:52 InterneT, Ban_king:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 / 00000315-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JuripIca
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNP: 54.848,361/0001-11
Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
_Eonta destino: 26 / 13001822-6
.-Ipo de pessoa: JURriDICA
Nome: CLINICA ANESTESICA PIRASSUNUNGA LTDA
CPF/CNPJ: 05.431.803/0001-14
Valor: R§ 73.588,50
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo:
Historico:
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da opatacio: 10/03/2023 11:51:51
L Codigo da operagdo: 00140340

Chave de seguranca: 7FSH17SNYS9ZZYRS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operag8o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:#gerenciador.caixa.gov.br/SIIBCimprime_ted_terc.processa

111



Nimoro da Nota
147

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA ez
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-o DB A To87:34

Gadlgo de Verlficagio
$272-1570-2613

CNI’;I 28 11? 831000131 Cad, Moablligrle 1?05000 Insc. Mun, 1705800 Autenticagio

Nome CLINICA DE MECHCINA INTERMNISTA DE PIRASSUMUNGA LTDA RGAE 0.000000000000

Lugradosro AVENIDA-NEWTOH PRADO MNiingere 1883

Balrre CENTRO CEF 13631045

Mumndelplie PIRASSUNUNGA UF sp
Slinagidy Hae Oplanie do Simples Mactonal
Telefuncy
E-hadl's

T o O T A S LY O SR e R A e o o g
CPE/CNP 54.848.381/0001-11 RGAE 0000000000000
Tuserigiio M. 358500 Céd. Moebilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY
E-wnil regianshartenclo@sant pi com,br; Telofone 35658100
Inf, Congy,
Logradonra AVEMIDA - NEWTON PRADOD Namero 1883
Babrre CENTRQ CEP 13631-045
BTaniclHo PIRASSUNUNGA UK sp
Pals BRASIL

Campleento

2 HMSERVIQOS MEDICOS [ 91.967,5000]] 1,00]f 91,987 50]
Valor Total daa Servigos - TR 750 .

SoMc;os médicos prnmd‘os-mleﬂ'islas
Referante a 86 plantdes de 12 horas
COMPETENCIA FEVEREIROY2023
CONTA P/ DEROSITO: Banco Sanlandar Agancla 0026 cfe: 135031831

TR R A L S T

& {15y COFINS (RY) INSN {RY) IR (k%) C5L1 (s Ouiras Relengdes {it5) Cutros Triliuas (R$)

507,92 2.759,83 137881 919,58
CIDE (15} 1OF (K5} IPIL (B3} 1CKTS (R5)

Adividade

4.93-HOSFITAIS, CLINCAS, LABORATORIOS, SANATORID, MANICOMIOS, CA

Cperagio Dedugao de Materiais/lquipamentos Responsived pelo iurposto

Somnl da MaleriaisEquif I Nio ‘Tomador dos Sarvigos

Sitwacho da Nota Fiseal Local ito Servigo
Hormal Danlre do Munkiipie

Aliguota (%) Base de Cidle. (IL5) Vir. Total das Dedugdos {5} ¥iIr. Total Retfde (R3) Vir. o 1SS (RS)

2,759.63

- e PR R !
N’E NFLIMA WFORM&C)(O COMPLEMENTAR REG-'STRAM

%a.-..-----.-..--...a...----...-o.--.-.-..-.ov..o-.--.-..--.—----'-oo-----'—-.a---qﬁ--‘.v.--upq.q--.‘..-..q.--.n.-.-..-

i ] Os servicos fonstantes da Nola Fiacal de SSIV!WS Elelrdnicen ¢ 1'4? emilida ern onmafzazs és 13 57 34 Céd Varil’ 82?2-‘!5?0-2513 I

'rf SRS i ‘Clk f‘\ﬁ i, ; dhalv £13.Condiges de Pagamento: Vancimente: OB3/2029 Vator Total R$ 91.987,50 Valor quuldu R$ 03.570,62

Ty ¢ .}’ LAk ahul ft}mvﬁsﬁs ) B..rufnmm»-? b /\ g\u
. {" P T s l;;'i'“(ﬂ [ 1 il Assinalura do DestnatanoTomader dofs) Servigols) Deta da a\sainalura . ﬁ.

I-#‘- : : 4 [t \a \5’& B ()5\’

ranvanion ® i(’.)kjboclob’ J\B‘ st

LH.PIRASSUNUNGA
5158 ,%a-.\‘_)j},o/x Ay
mioe R £3.530, 63
wonfere com a Qriginal o+ .

T

Mo 5
[EA




Nudmora da Nota

Data da Emlasfo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08I032029
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
- Compatdncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 060312023 Ae 10:43:22

Cadigo da Verlficagto

1260-8535-0708

CNIiy . 26,112.931/0001-31 Ci‘rll. MobINdr lo 1?05800

Insc., Mun. 1706800

Numa GLINICA, OE MEDICINA INTERNISTA DE FIRASSUNUNGA LTDA RGAE 0.000000000000

Logradvery AVEMIDA-HEWTON PRADO MNimers 1483

Balrre CENTRO CEP 33631045

Munlelpla FIRASSUNUNGA, UF &P
Slenngiu N&o Oplante do Simples Maclonal
Teleloney
E-Mull's
CPI-!CNP.I £4.848.361/0001-11 RGIE 0.000000000006G
Luscrigho fTaun. 398500 Céd. Mobilidrio 398500
MNowme IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY
E-mail larieh lo@ i ga.com.br; Telefune 35658100
Inf. Conrp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Niitiere 1883
Hitivro CENTRO CEP 13631045
Municipio PIRASSUNUNGA Ui 8P

Pais BRASIL

Complenienta

Iz |IMSERVICOS MEDICOS Il
Valor Tutal tox Sorvices - 510000

Sar\dws mécﬂnos preer,adoHnlenislaa
Raferante a Coordanaco Dr Alvaro Lulz dos Sankos Jardim
COMPETENCIA FEVEREIRO/2023

CONTA P DEPOSITO: Banca Sardander Agoncla 00268 cfa; 130031831
e e———————— i

& i 4 ¥ L : hin b P
: S 3 i1 L : 5 L S
F15 (R3) COFINS (k%) INSS (1t%) ik (its) CSL- (%) Dutras Refengbes (K5 Outros Triinios illS)

26,00 120,00 60,00 40,00
CIDE (1t3) TOF (125) et (ns) ICMS (RS)

Atividade

A03-HOSFTAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SAMATORIO, MANMCOMIOS, CA
Operacho Dedugao de Materiais/Equipmatentos Resy ivel pefe impost
Som L da Malarinls/Equi; Mg Tamador dog Sanvigon
Shungiio dn Nota Fiseal Loeal do Servigo
Mormnl Dantro do Munfelplo
Allqueta (%) Base de Céle, (RS} Vir, Total das Dedugdes {RL3) Vi, Total Retide (83) ¥ir. do IS5 (R3)

3.0000

AR

i 1641 wHH ¥ } )
Os servl{:os constuntas da Nola Flscal de Sar\rll;os Efelrﬁnk:& n? 148 amllnﬂa om 08}03;‘2023 es 1043 22 cou Verlf 1308-&535 0?

L] ¢ 0«\} A, o ﬂ_‘;_)., Condl{:uss de Pegamanto: Yancimento: 08/03/2023 Valor Tola! R$ 4.000,00 Valor Liquido RS 3.634,00
O &l e I J\... 1L am___ J i
! ,:;:- ) 'u" "‘q A “"\"’ Assinatura do Deslinatario/Tomador dofs} Sarvigo(s) Data de Assinatura o
La Uiy TRy *
e
aﬁe' ?\%\\a

niera qoma Original

stor . &R



10403423, 11:58 inte.r:net...Banking CALXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tipa de conta; 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoat JURiDICA

Nome: IRM STA CASA MISER .PIRASSUNUNGA

CPF/CNPI: 52.848.361/0001-11

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 020400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 26/ 13003183-1

Tipo de passoa: WRIDICA

Nome: CLINICA DE MEDICINA INTERNISTA DE PIRASS

CPF/CNPI: 26.117.831/0001-31

Valor: R$ B7.204,63

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecederas

Identificacio da operacao:

Histérlco:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacSo: 10/03/2023 11:58:00
Codigo da operagfo: (0141389
Chave de seguranga: K2ZVANTNYUAASFTX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 60 MINUTOS.

Operacéo realizada com sucessc conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici8ncia auditiva: 0800 726 2452
Quvlidaria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:#fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_ted_terc.processa

Rtal



Nomero da Nota
1079

Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA i 08/0312023

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hore da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e conaampetdncls 2

Cadigo de Verificagho
8934-9906-2452

CNPJ 10,708.225/0001-50 insc. Mun. 1247700
Nome CALOMEN) & DELFINO CLINICA MEDICALTDA RG/E 0.000000000300
Logradoure RUANVISCONDE DO R0 BRANGO Mimera 700

Bulrre CENTRO CEPF 13630115

Munlelpio PIRASSUNUNGA UF 8P

Situngdie Qplante do Simples Nactonal

Telefones 00000900
E-Mall's

CPTICNED 54.848.361/0004-11

Inscrigiio Mun, 398500 Céd. Mobllifirte 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY

E-mait reglanehonenciog@sant plrassununga.com.br Telefone 35658100
T Ind, Comp,

| Logradeuro AVENIDA - NEWTON PRADO Nitmero 1689

Bairro CENTROQ CEP 13831-045

Municlpio PIRASSUNUNGA UF 8P

Complemento Pajs BRASIL

[1 |[sERVIGO | 7.150,0000f 1,00(l 7.150,00]

PI3 (RS) COFINS {RS) INSS (RS) 1R (RS) CSLL (I3) Outras Retleagiies (115) Ouires Tributes (H¥)

CIDE (Iw$) TOF (RS} T (3} ICMS (%)
TRy
=d€_«§ —:_Ei‘i:—
Atividade
1.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORLO, MANICOMIOS, CA
Operaglio Dedugno de Materlais/Equipamentos Responsivel pelo hinposto
Sam Lang da MatarialafEquiy Hio Tomador dog Servigos
Shiuaghio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simplas Naclonal Danlro do Municlpto
Aliguola (%) Rase de Cile. (RS$) Vir, Total das Deduges (R$) ¥ir, Total Retido (R$) Vir. o 1SS (R3)

33068 7.150,00 0,00 242,87 24207

ki

NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA




Nimero da Nota
738

Date o Emissta

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 06/03/2023

Sacretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da
Competéncla

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0810312023 Az 16:30:38

Cédigo de Verlflcagio
7500-6345.2809

A PR RERTA : &
18.061.95200001-12 Chd. Modiliirin 1960600 Insc, Mun. 1460600 Autenticagio
Nowve CLEBER BENEVEL! EIREL] RGAE 0,000000000000
Logradouro ALAMEDA-DOS GUARANIS Nimero 1881
Bulrre CIDADE JARDIM CEP 13632.583

DR ERTCa

Mumiciple PIRASSUNUNGA Ur SP

Sitnaghe N#n Optante do Simplas Naclonal
Telefones 000002100
E-Mail's
-- S S A ORI, T OSRTE e e
CPRICNPT 54,848.361/0001-14 RGAHE 0000000000000
Ingerigiio Mun. 398600 Cod, MobDbirlo 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSU
E-nnei? regianehortenclo@santacasapirassununga.com.br; Telelone 35658100

Inf, Comp,

Logradeuro AVENIDA « NEWTON PRADO Nimery 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Munteipio PIRASSUNUNGA ur sp
Complemento Pais BRASIL

3

00,00}

Yalor Total dos Servigos - 3440040
T T e s e B
Servigosgnédicos prestados J?mnﬁ: Uaod c/'\'k.' e, A W Y666] 1943 <0
—.S_QEE_A_\Q.S_Q.QRU_B.QIAM il 'l':l-"'\,_ i%“mw _waw oliv B‘&WL

_MJ.JM ol qeys? Bm —_ .

Referente a 8 plantdes 12 horas Convédnlon.® i(OI d0da .
e ‘ Orgio: 0. PIRESSUNUNGA

ealizadas pelo Dr, Cleber Beneveli - -
Repasse: Fevereiro/2023 f;e‘s s E};&:g‘?fé? :}\LCW‘}Y

Bl N Ay T N0
Valor: R$ 4.400,00 Confere com a Qriginal
Visto:

BANCO DO BRASIL  AG: 0163+6 - GIC; 30958-2
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS GONFORME LE| 12.741 RS 734,90 (16,70%} FONTE: 8PT

i.‘.iECLJ\RO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ifl, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFD 2.110, DE

17/10/2022, QUE 08 SERVICOS SAQ
PRESTAOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAD FEDERAL, SENDC PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

EMPREGADGS OU O OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

AT

Lo

™IS {13} COLINS (R%) INSS (R$) T {1s) CSLL (1t8) Outrns Retengdes (1LS) Outros Tributos (RS)
20,80 132,00 66,00 44,00
CIDE (It$) I2F {RS) 171 (RS) ICMS (RS} (\
PR

R T
et \5@3 ‘“105&
e
pae®



Adllvidade
#.01-MEDICINA £ BIOMEDICINA

Operagie Dedugno de Materinis/Equipumentos Responsivel pela tmposti
Som Lang los de Malerlals/Equip Nio Tomador dos Servizos
Situagho dn Nota Fiscal Local do Servigo
Motmal Daontro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Citle, (IR§) Vie. Tolal das Dedugies (ILS) ¥ir. Total Relido (RE) Yir. do 1SS (1)

3,0000

NENHUMA .'NF ORI\M{RAO COMPLEMEWM REG:‘

CS'(“'"" ....... L e Ll L L L R T T R L L T T e N L L LT T

Os sawlgos conslanlas da Nota Flscal de Servigos Elatﬂ&nica rl.’ 738 amillda em 08."03.'2023 as 15 30; 38 - Cod Varlf 7500-5345-2309
Condlgdes de Pagamenio; Yancimento: OR/032023 Valor Total RY 4.400,00 Valor Liguide R$ 3.997,40
Ass: em f i

Assinatura da Destinatario/Tomador do(s) Servigo{s) Data da Assinatura

.

) &
10 1520 Ay 9“3\3\

Mm\ﬂ‘c-‘“



Nimera da Nota
994

Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023

Secretaria Municlpal da Fazenda Data o Hora da
Campotdncia

Nota Flscal de Servigos Eletronlca - NFS-e DB/0/2023 As 16:16:5t

Cédigo de Varlfleagio
DE32-6652-6490

R R e S A R U R

NS . 20.612.430/0001-01 Ciid, Maobilifido 1539300 Insc. Mun 1539300

Nome MARTINELLS & ROMAOQ SERVICOS MEDICOS LTDA ME RGAE 0.000000000000
Logradours RUA-JOSE BENINI Mimere 2534
Bairrn VILA GUSMAC CEP 13633-035
Alunielpia PIRASSUNUNGA uF sp

Slluu\.no Nac Oplante do Skinples Naclenal

Telefpues

E-Mull's

S R T TG

CPF/CNP) 54 248.361/0001-11 RG/IE 0 00(50000(-)0000
Inserigiio Mon. 398500 Ciul, pMebllifrio  39850¢
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CE PIRASSY
E~mail reglanehortencio@santacasap mga.com.br; Telefone 35656100
Inf, Comp,
Lopradouro AVENIDA - NEWTON PRADQ Ninero 1063
Baivro CENTRO CEP 13631-D45
Munjefpio PIRASSUNUNGA uUr sp
Pnis BRASIL

Complemento

2 l]ssn\ncos MEDICOS PRESTADCS [ £.600,0000(] 1,00(] 6.500,00]

é.a*“"""’*”?“*"‘fﬂ‘ﬁ‘o“ifﬁi%fm_...-.(.,4W1E§a’ﬁ?§i’:(ifﬁ?§ﬁ‘ BRGNS

Serw(;os médlcos pfestados = Sobreavisa Clrurgla Geral (#1)
Referente a 12 piantdes de 12 horas

Realizada pelo Dr Marcelo Martinelli Miguel

Repasse: Fevereiro/2023
Valor: R$ 6.600,00

BANCO ITAU - AG 8234 CC: 19100-8
VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS CONFORME LE] 12.741 R$ 1.102,20 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
115, INCISQ {ll, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAQ

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

SR e S N e B Y G R e R RIR

ris (RS} COFINS (R%) INSS (RS} iR {115} CSLL (RS) Owieas Retengdes (RE) Outyos Tributus (R3)
42,900 198,00 43,00 66,00
CIDE (1) FOI (13%) IFL(IRS) ICMS {15}

1').4,\\1(;\» /Q.t!.l.d;_,\.&(, (Lhrjlké Jd/{:"“ ’L\N T v'[...\ h “ i
WP "‘f'l 1:1-%%6)/\0-@«6 Ay O
L&\“e\nvvbw-c Ceo ta"ﬁ\‘{’a JM

Convanlon.° J.G;IQOQGU
Orgéo:_B M. PRASSUNUNGA
Drasnes’ygm\fw W&Y

3leﬂrr‘ "2) \\ ") (‘"‘{"\b AO

Confers com riginal
Visto: gé) g




Atlvidade

4 01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operngho Dedugno de Materials/Equtipnmentos Responsivel pelo imposto
Som Lang doa de Mater als/Equly t Nao Tomador dos Servigos
Sifuagiie dia Nota Fiscal Local do Servige
Memal Deanlro do Miniciplo .
Abiguota {%) Base de Céle, (RE) Vi, Total das Dedugiies (IU5) Vir. Total Reifdlo (IX%) Vi, do 183 (R$)

3,0000

6.600,00 0,00 603,80

HEICHT : : . A8 MEDT NI A0 T3 07000 E0]
o servic;oa conslantes da ola Fiscal de Sewi@os Efelrbnica n.* 994 amltida om 08/03/2023 A 16:18:51 Céd Verif 9232-6652-8480

Condigles de Pagamanto: Vencimente: {8/03/2023 Valor Tolal RE 6.600,00 valor quufdo R$ 5.996,10
Ass: F) f

Assinatura do Dastinatdrio/Tomador do{s) Servigo(s) Dala da Asalnalura

Maria 'S Qsp‘:{‘a‘lal'

;b\dm'-ﬂ'-ﬁ'1 o




Nimoro da Nota
197

Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0810312023

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competincla

Nota Fiscal de SGWI(}OS Eletrénica - NFS-e 0810312023 As 16:18:47

Cédigo do Vorlflcagho
0407-3665-5348

Ciak, Mohill"lrila 2002500 Insc. Mun, 2002500 Autenticagiio

39.308.14?}0001-39
Neme RPP SERVICOS MEDHCOS LTDA RGIE 0.000000000000
Logradoure RUA-15 DE NOVEMBRO Mimern 1841
Bairro CENTRO CEP 13835-140
Municipie PIRASSUNUNGA UrF SpP
Situagio Néo Optanie do Simples Nacional
Telefones
L-nlnils

CPF/ICNPS 54.84&.361.-‘0001 11 RGJIE 0 000000000000
lascrigdio Man. 398500 Coil. Mobilifrlo 3909500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSY

F-mail regianehortenclo@santacasaplrassununga.com.br; Telefone A5658100

Inf. Comp.

Logradowro AVENIDA - NEWTCN PRADO Nimero 1883

Bairrae CENTRO CEP 13631-045

Municipin PIRASSUNUNGA UF 5P

Complemento Pris BRASIL

[2 HSERVIQOS MEDioos PRESTADOS
Valor ‘Lalal dos Bur\'iv;us N3G, 600,0!]

Semgos médlcos bré-stadoﬁ - Sobreavise G]m.mlg Q_gza. '1 (P1)I S : : e
Referente a 12 plant6es de 12 horas Convénlon.” Mg [aor}w
Realizadas pelo Dra. Renata Pozzi Persira Orgio: MPIRASSU NURGA

Repasse: Feverelro/2023

Despesa; LY YLy

Valor: R$ 6.600,00 L
¥ Valor: A% 5, Ui Al

BANCO ITAU « AG: 2467 - CIC: 10992-6 ) : .

\ Confera com a Original

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEE 12,741 RE 1.102,20 (16,70%) FONTE: IBPT to .
s

1
DECLARO PARA FINS OF DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO [If, DA IN STRUCAQ NORMATIA RFB 2,110, DI:

{7HO/2022, QUE O8 SERVICOS SA
PRESTADOS POR PROFISSAO REGUU\MENT»\DA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS S0CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS QU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS.

o B, AN T St e = At e T - i — -
i TETE 5 oy e hls e 2 i) e Ry : o Y 4 e
: - B Ak ikt O e B iR P LA

[WE (Rs’) COFINS (RS) INSS (3} TR {R¥) CSLL (R$) Outras Retengdes (1K5)
42,00 148,00 £9.00 66,00
CIDTE (1$) 1OF {It5) T (RS)y LCMS (1235)

Adividide

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagiiy Dedugas de Materials/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Som Lang tos de Matarlals/E Mac Tamadar dos Sordgoz
Situngiio da Motn Fiseal Loe¢nl do Servigo
Mammal Danlre do Municipio
Aliquaty (%) Base de Ciile, (R$) Vir, Total das Dedugdes {RRE) Vir, Tetal Betido (RY) Vir. do IS5 (%)

3,0000 188,00

A
4\1"‘6 .f)‘:

(i

Os sewk;os oon;lanlas da Noia Flscal de Ssrvit;os EIetrOnica ne 197 em(lﬁda em 08!0312023 és 16 18 47 cod Verif 040?-3385-6343




Namero da Nota: 48
Substitulda: 44

do Emlssd
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA T
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ B 2

Cédigo de Verlficagho
YH48-1448-2151

Sitanyito
Telefones

E-Mall's

NP 45.868.024/0001-99 Cdd, Mobiliarie 60001209 Insc. Mun, 60001203

Nome LGLK SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradonra RUALUIZ FERNANDO ANDRIELLI Nameco 024

Bairre JARDIM BAKDEIRANTES CEP 12631-665

Mlunicipio FIRASSUNUNGA ur sp
Oplanla do Simplas Nacional

e A DT B GO e I R s

Inseriglio Mun.
Nome

E-mail

Inf. Conrp.
Logradouro
Bairre
¥umiclpio
Complomenily

| CPRICNPY

54.848 331!'0001~11 RG/IE 0.000000000000
398500 Céd, Mohilidrio 398500
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
regianshortenclo@santacasapirassununga.com.br; Telelone 35658100
AVENIDA - NEWTON FRADO Niinere 1883
CENTROQ CLEP 13631-045
PIRASSUNUNGA UF sP

Pnis BRASIL

T OV AR SRR ICOS R R,

6.050,00

VALOR: R$ 6.059,00

1702022, QUE

INDIVIDUAIS,

s:chos MEDICOS Pnesmwos soaneiwlso CIRURGIA P
REFERENTE A 11 PLAMTOES DE 12 HORAS
REALIZADCS PELO DRA LAIS GUIMARARES LAMEIRA KRAWULSKL

COMPETENCIA: FRVEREIRO2023

NUBANK: AG: 0001 - C/C: 725540304
VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 1.010,35 {16,70%) FONTE: IBRPT

OECLARO PARA FiNS DE DISPENSA DE RETENGOES DF CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO M, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2,110, DE
ggﬁgg;ﬂs%ogeséagggggg%m% mggﬁgoﬁigwu&gmh POR LEGIStAGAG FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SGCIOS DA EMPRESA, SEM G

| EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (RS}

CIDE (RS

COFINS (R$)
108 {R$)

A A T e Sk b i S
INSS (1t$) IR (5 CSLL (BS) COutras llc(cncécs (R¥) Outros Trillos (14)
1ML (RS) HCMS (TS

Atividade

Operngito

Sem Lang tos de Mal

1,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIC, MANICOMIOS, CA

PYP TI
HHIp

Simples Macioned
Aliquotn (%)
2,2200)

Loy

Situagdo da Nota Flseal

Base de Céle.
6.050,00

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pele imposto
Nio Tomador dos Servigos
Local do Servigo
Denlro do Municiple
(%) ¥Yir. Total dus Dedugies (R$) Vir. Tetal Retido (R$) Vi, da IS8 (RS)

- Esta Noto Fiscal substied 8 nofa 44 de 08/03/2023 palo motivo: ERRO NA EMISSAQ NF Conv é nlo n.° EINP Ry

oo FRASSIUAGA —

Daspa sa: /(;,LVK‘I)&LB"‘I ?}W{LCC'

valor:_ R g 5,18 0%

4“1 LS

Con:fefo &B“ a Orlginal

VL d



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

CAIXA
) AT
Comprovahte de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrante

Tipo de pessoa: JURIDICA

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
"‘“‘ 20 de pessoa: JURrfDICA

sOme: LGLK SERVICOS MEDICOS LTDA

CPE/CNPI: 45.656.924/0001-89

Valor: R$ 26.080,14

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade; 05 - Pagamento de Farmecedores

Identificaco da eperagio:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacfo: 10/03/2023 14:55:28

Cddigo da operaciio: 00165781

- Chave de seguranga: SCMZYXXXPIXXE58T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:ffgerenciador.caixa.gov.brfSIBCimprime_ted_terc.processa



Miamoro da Nota
7t

Data de Emissiio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 0803/2023

Sacretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Gompelénela

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0810212023 As 16:25:47

Cédigo de Verlflcagio
6012-9528-6654

DUHRACORN BN

e LN

Y CNPJ - 18.081,352/0001-12 Chel, Mollidvio 1460800 Insc. Mun, 1460600
Nonw CLEBER BENEVEL! EIRELI RGAE 0000000000000
d  Logradoure ALAMEDA-DDS GUARANIS Nomere 1881
{ Bairro CIDADE JARDIM CEP 13632-663
Mandclpio PIRASSUNUNGA [F 5P
Sitwagity Hao Oplante do Simplos Macional
Felefosnes 00000000
£-Mall's

RG/E 0.00000000000%

P

CPFICNPI

R R T o e e

[nserigio Mun. 298500 C6d. Meohilidrio 398500
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOROHA DE PIRASSY
il regianehortencio@sanlacazapirassununga.com.br; Telefone 35658100
),"11'. Comp.
ratlouroe AVENIDA - NEWTON PRADO Néamero 1883
ntipr CENTRC CEDI' 1363-045
Municipio PIRASSUNUNGA, ur s
Complanento PPais BRASH
i SRR A O N S T S
[zs TR R R e B | P P e o e e .
[2 [ISERVIGOS MEDICOS FRESTADOS | 2.000,0000{| 1,00 2,000,00]
Vator Total dos Servigos - RS2.000,00
A N AR R N G RS N DS R IR A Do R O !
REFERENTE CIRURGIA = COORDENAGAC

REPASSE: FEVEREIRO/2023

DR. CLEBER BENEVELL]

BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - G/C: 35950-2

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 12,741 R$ 334,00 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGC 115, INGISO Ill, DA INSTRUGAO NORMATIVA RF8 2,410, DE

171042022, QUE 08 SERVICOS SAC
PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSCALMENTE PELOS 5OCI0S DA EMPRESA, SEM O CONCURSG DE

LS (%) COFINS (14%) IR{RS) CSLL {R%) Owirns Retengdes (RS Ouwiros Tribmios (IX5)

13,00 60,00 w00 20,00
CIDE(IRS) 10T (15) (S) ICMS (15)

G S0

wh

R G _
Furdn Bgoll, 03 Gig.{cu O 1 ?{;’G(a/{qr,}g 3

Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio Dedugan de Materdais/IEquipamcentos Responsivel pelo imposto
Sam L do M is/EQuip [ ELY Tomador dos Servigos

Situngiio da Nota Fiscal Local do Serviga
Normal Dentro do Municipie

Adiguntee (%) Base de Cile. (R$) ¥lir, Total das Dedugdies (IR%) ¥ir. ‘Total Betido (R$) Yir. do ISS(RS)
31,0000 0,00 183,00

SVATORIICHITOR IR TANEY
N’ﬁ""‘l

NENHUMA INFORMACAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

2 50, D apape lpurmains doy €ortiin o L
et M e T Q‘%&:\g\; &
GConvénion.” _akl @Oid o \Qw;a N
bpgior P.it FRASSUNUNGA e
&

Despas ‘a{?)b-dlée’)’ ' ﬂ'lvia'{{);'ié-’f
Valor: WA A3 4 o0

Confare com a Griginal
N

TEN 4 aw




iO!QSIZS. 11:49 I-nTernet:::Ban:king:::C.alXA

- CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrfnica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000313-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ERM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP): 54.848,361/0001-11

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5,4, - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 163 / 39958-2
~ripo de pessoa: JURIDICA

wome: CLEBER BEMNEWVELI EIRELI

CPF/CNP): 18.061.352/0041-12

Valor: R% 42.063,55

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagio da operagio:

Histdrico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagfo; 10/03/2023 11:49:29

Codigo da operagfio: 00140003

‘ B Chave de seguranga: HV598MCWMTQL2VW2

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

SAC CAILXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https:Hgerenciador.caixa.gov.br/SIBCAmprime_ted_terc.processa



Mimero da Nota

Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 09/0312023
Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Compatincla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 09/0%2023 38 10:01:19
Cédlge da Verlficngiio
§5952-4619-0669
T R e e R AT T e
CNIM 45,656,924/0001-59 Chd. Mobillirio 60001203 Insc. Mun, 60001203
Nomie LGLK SERVICOS MEDICOS LTDA
Lagradonre RUA.LUIZ FERNANDCG ANDRI Niankera 924 N ,\(1(} E
Buirro JARDIM BANDEIRANTES F]L Lvet ool o Gy PRy T A - €T R

» - hpeneyetanet e LA LR
Municlpio PIRASSUNUNGA Ry 9, ‘”“"“5"“{26 70 se f
5 : Labeidnok ¢ Pata:__AGTY
LT . = L
Sitargho Optante do Simples Macional Convénlo n.o 'Lbl&(.},}j‘;,

Trelelones

E-Muii's O rgao: —M%SMG‘A-_’

") J\J\(nr ‘-! i ROG/IE 0.000000000000

54 848 361.-'0001-11

Ingerigio Mun, 358500 Céd. Mobilidrlo 2308500
Nonie IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORRUYRRFIRASSYIM: 2 O glnal '

E-mail reglanehortencio@santacasaplrassununga. comm St o. . " Telefone 35658100
[nf, Comp, : \-l '\‘

Lograduowre AVENIDA - NEWTON PRADO MNamere 1863

Baiere CENTRO CEFP 13631045
Manticipio PIRASSUNUNGA UF sp
Complemento Pats BRASIL

""“ﬁoﬁmwg“

VHRlirless s I
i 3.200,0000|[ 1,00f[ %.300,00]

f’)

e
B £L

S R X L G A R R S S e ey

Sorvlpos tados - 120 Aux, Clrurgla P2

Referante a 12 plantéea de 12 horas G[\.gub 4
Raalizados polo Dra LAIS GUIMARARES LAMEIRA KRAWULSK| abpt KOV ¢
Compotdncia: Feverelraf2023 b ﬂa[\a is 03‘)\‘\0
Valor: R$ 3.300,00 " rad 1a

! agroinisV
NUBRANICG AG: 0001 ~ CfC: 72554905~

VALOR APROXIMADO NOS TRIBUTOS CONFORME LEI12.741 R% 551,10 {16,70%) FOMTE: IBPT
DECLARQ PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DF CONTRIBUIGOES PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCIS

i aba i) SERW&.C«;S Shs G INCISO Ili, DA INSTRUGAOD NORMATIVA RFB 2,110, DE
PRESTADOS POR PROFIS: REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE P NCUR;
EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES MDIVIDUAIS, oA & PELOS SOCIOS DA BMPRESA, SEM O 0O Sope

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL

R TR

PIS (k%) COFINS (%)

R N T T OS2 e

IR {BR$ CSLL (Y Onerns Retencﬁcs (ItS] Outros Tribnatos (RS}

CIDE (R$) [OF {Ik$) IPL{RS) 1CM3S (%)

Adtividade
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIC, MANICOMIOS, CA

Operagilo Dedugno de Materials/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sam Lang da Materlals/Equiy ¢ Héo Temadar Jus Sarvicos
Situagio ¢a Nola Fiseal Local do Servigo
Simples Mackonal Dentro do Municiplo
Aliquota (%) Base de Cale. (R8) ¥ir, Total das Dedugies {R$) Yir, Total Retido (RS) Yir. do IS5 (15
73,58 73, 59

3.300,00

HERRS

2.2300

NENH(]MA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

CB‘-!'L... ............ L L trwer R L L e R A N LY T PR

; Wﬁ&m{%} s e X G By P A TR R P

Os servigos constantes da Mota Flscal de Senrlt;os Elatrénica n.® 47 emitida om 09032023 as 10:01:19 - Cod Veril 5952-4519-8669

GCondigdes da Pagamento: Yencimenio: 09/03/2023 Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 3.226,41
I}

Ass: em !

Assinatura do Dastinatéric/Tomador do(s) Servige{s) Data da Assinatura
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