PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

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

MNamere da Mota
36

Dala de Emissio
07022023

Data e Hora da
Competéncla

0710212023 3s 11:54:

Q%

Cédigo de Verlficag
0438-1163-7248

a0

CNPJ 45.699.151/0007-18 Cod. Mobillirio 60001238 Inse. Mun, 60001238 Autaenticagao
Nome L G LANDGRAF SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradeurs RUA-MICOLA BAPTISTELLA MNiimere 1727
Balrro JARDIM ROSIM CEP 13634-102
Municiple PIRASSUNUNGA UF 5P
Situn¢dn Optande do Simples Naclanal
Tekfones
E-Mail's
% SAnE b i
CPF/CNPJ 54.848.361/0004-11 RG.‘IE 0 000000000000
Inscrigiio Mun. 298500 Cod. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianshortencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35653100
Inf, Comp.
Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1583
Bairre CENTRO CEP 13631-045
flunicipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemento Pais BRASIL

h [|SERVICOS MEDICOS

I 4.950,0000(f

1,00]| 4.950,00

VYalor Total dos Servigos - RE4.950,00

Servigos méadicos prasladoé -

Rafarenle a 16 plantdes de 12 horas
8 pela Dr Luis Guslavo da Siva Landgraf

Compelanecia: Janeiref2023
Walor: R$ 4.950,00

Conla para deposila:
Banco do Brasil Ag. 341-7
Cic 80565-2

ot

Maria Ysapfel Roar.,. Convénlo n.®

Aol 2022,

Adminj

radtoba Hospitalar Orgéo.mﬁxﬁﬂﬂ&ﬁ&u&ﬂﬂﬁ&WWH

PIS (RS) COFINS (RS)

INSS (R$)

Qutros Tributes (RS}

IR {R%) CSLL ($) Outras Retengbes {RS)
CIDE {RS) 10T {(R$) IPL{R3) ICMS (RS) Co’hfe réa com\elﬁrlginal
ster

Atividade

Operagio
Sem Langamenios de Materiais/Equipamenios
Situagio da Neta Fiscal
Simples Macional
Aliquota (%) Base de Cile. (R$)
21700 4.950,00

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

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
N&o Tomador dos Servigos
Lacal do Servigo
Dantro do Municiplo
¥1r. Total das Dedugdes (RS) ¥ir. Total Retido (RS)
0,00 107,42

Vir. do ISS (RS)
107,42

NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

Asg:

&"- T L LT ey

s : i
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.® 36 emitida em 07/02/2023 4z 11:54:00 - Cod Verif 0438-1163-7246
Condigles da Pagamento: Yenocimento: 47/02/2023 Valor Tolal R$ 4,950,00 Valur Liql.lldD R$ 4. 342,53

.

Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Serviga(s) Data da Asainatura

<l i




Atlvidade
4,01.MEDICINA E BICMEDICINA

Oneraciio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang de Matariais/Equi Nio Tomador dos Servicos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servige
Normail Dsnire do Mumicipio ;
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) Vv, Total das Dedugdes (RS VIr. Total Retido (R$) Vir, do 1SS (R$)

30000 5.500,00 6,00 503,25

s

TR TR
Os servi;os constanies da Nots Flscal de Senigos Eletrdnica n.? 143 emlllda em 0‘?:‘0212023 és 114:06:31 - Cad Verif 3883-95?9-5?39

Condigdes de Pagamento: Vencimenta; 070272023 Valor Total RS 5.500,00 Valor Liquido RS 4.996,75
Ass: am ! [ .

Asginatura da Destinatério/Tomador dofs} Servico{s) Data da Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

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

“Numero da Nota
143

Data de Emissao
DTIO22023

Data @ Hora da
Compaténcia
0710242023 3s 11:06:31

Chdlgo de Veriflcagiio
86R3-9579-5739

Simagio
Telefones

{i-Mail's

o

CNF; 30.847.3100001-84 Cid, Mobilidrio 1953500

Mo Optante do Simples Nacional
[35) 9917780

CPF/CNFPJ
Inscrigao Mun.
Nome
LE-maail
Tnf, Comp.
Logradouro
Bairro
Municipio
Complemenio

insc, Mun, 1993500
Noius MIAGAVA SERVICOS MEDICOS LTDA RGAE 0.000000000000
Logradouro RUA-CORCNEL FRANCO Niimero 460
Bairrp CENTRO CEP 13630-138
Municipio PERASSUNUNGA UF 5P

Autenticagao

BREE UDERERVIES
54.,840,361/0001-11
398500
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
regianghortenciog@santacasapirassununga.com.br;

AVENIDA - NEWTON PRADO
CENTRO
PIRASSUNUNGA

Coéd, Mobilidrio 398500

RGAE 0.000000000000

Telefone 35658100

Nimere 1883
CEP 13631-045
UF SP
Pais BRASIL

|1 ||sErRvICO

5.500,00]

R$5.500,4

Valor Total dos Servicos

Seivicos mibdicos prastade:

Raferents a 20.fila

Valor aproximada dos-ributos = R$ 738;75 (13:45%) - Fonts IBRT:

SRS Gt e A
PIS (R$) COFINS (RS) INS5 (RS) IR {R$) CSLL (R$) Quitras Retenges (R$) Ouiros Tributos (RS)
3575 165,00 BZ.50 55,00
CIDE (R$) 10T (R3) IPI (RS) ICMS (R3)
adare da du n 3ebt /111 3 A
) . Ol A IR
. Uugs
a lsabe 9
Man alar

Administrador

&rgao: s

Dos;msa:zow\:\'f

yrdaes”

Valor:_ Rdp 4.49%6 e

Confere com a Origtnal

ligtol

\r\



B

Niimera da Nota
1204
Crata de Emisséo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 06/0212023
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. Competéncha
Nota Figcal de Servigos FEletrénica - NFS-e 06/02/2023 45 16:19:00
. Codigo de Verificagio
7172-6200-8879
R & Gl :
CNPJ 032.262.624/0004-28 Cid. Mobllisrie 673900 Insc. Mun. 672000 Autenticacio
Neme CLINICA INFANTINE S/3 LTDA EPP RGIIE 0.000000000000
Laogradours RUA-07 DE SETEMEBRO Nimero 567
Dsirro CENTRO CEP 13630-110
Mamicipio PIRASSUNLINGA UF SP
Situacio Oplanie do Simples Macional
Telefones 3ISG18066 .
E-Mail's

B

CPF/CNP] 54.848.361/0001- 11 RGHE 0.000000000000
Inscrigho Mun. 398500 Cdéd. Mobilidrie 298500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
F-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com. br; Telefone 25658100
Inf. Comyp.
" Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADCO Niamerg 1883
Bairro CENTRO CEP 13531-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pais BRASIL

[ [{sERVICOS MEDICCOS PRESTADOS - ORTOPEDIA - COORDENAGAO | 2.000,0000{| 1,00][ 2,000,001
Valoy Total dos Servigos - RE2. 000,00

Servigos médicos prasladns Qunnadia_cmlwan
Raalizados pelo Dr, Fable Eduarda Infaniing

Rapasse; Janeirof2023

Valor: R$ 2.000,00

Conta para depdsilo:

Banco 033 SANTANDER

Agéncia 3858

(Conta 13000263-5 Maria Isabet KodNg .«
Administradora Nospitatat

IMPOSTO ESTIMADRO 16,33%

CALCULO IMPOSTCO ESTIMADO R$326,60
FONTE : IBPT

PIS (RS) COFINS (R INSS (RS) CSLL (R$) Outras Rcllmciies (RS} OQutros Tributos (RS}

CIDE (RS} TOF (R$) IPI (RS) 1CMS (R$)

Funde L. o 116 ooy £
566 [ 194 ‘o ok 0 L et
: E}a-ta: ol 193,

Convénlon,"__ _16{Q03 R
Orgdo: B M FIRASSUNUNGA
Dcspe&a‘/s&'\f\ﬂ’w nedicor
Vaior: 4 AASK 8O
Confere com a @Iginal i '
Visto: L

™




Atividade
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pele imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Tomador dos Jervicos
Situagho da Nota Fiscal Local do Servi¢o
Simples Nacianal Daniro do Municipic
Aliguota (%) Base de Cile, (R$) VIr, Total das Deduges (RE) ¥ir. Total Betido (R$} VIr. do I[85 (R$)

NEMH'UMA JNFORmcﬁO COMPLEMEN TAR REG!STRAOA

I._Btn.......-.....-..............-........-.....-.............;....-.............-..........a...-...............—.......-.......-m...‘—.. O

Os servigos oonsisntes da MNota Flscal de Servigos EletrOnica n o 1204 emlttda gm 06102!2023 és 16:19; 00 Céd Venf ‘1172-6300-9979
Condighes de Pagamento: Yencimento: GE02/2023 Valor Total RS 2.000,00 Valor Liquido R$ 1.959,80
Ass: em ! i .

Assinatura do DestinatdriofTomador dofs) Servigo(s) Cata da Assinatura




“ ANTA CASA DE PIRASSUNUN._A

Setor: Responsavel: eferéncia:
PRONTO SOCORRO - RAQUEL MARIA DOS SANTOS 1/2023 -> 01/01/2023até 31/01/2023

ALVARC LUIZ DOS SANTOS JARDIM MEDICC CRM 46734 {, < 18 3 1

ANDRE LUIZ ESTEVES [MEDICO CRM 124032 | X o [3 3 3 3 3 3 3 3
DANIELA RISS| DOS SANTOS GODOY MEDICO CRM 237449 {10 120 3] I3 3] 3] |3 3f |1 3] [3] |3 3
DENISE MARINELL] JveDICA CRM 53196 A 68| 4] |4 7| T4] 4 4] 4 7| j4 [4 3] |4
|EZEQUEL DOS SANTOS _JMEDICO CRM 149318 (> 127 4 4 4 4 |
[FLAVIO MURILO DE ANDRADE MAIA |MEDICO CRM 116811 I 4 4]
GILMARA RUBIA MACEDO LIMA IMEDICO CRM 233960 | A 12 2
LAERCIO DIAS PIMENTEL [MEDICO CRM 233033 | 73 27| 4[3(4 4] [af3[4] Jaf7] Jas[4i31a]7] [4]3]4]4]4]4
LAIS GUIMARAES LAMEIRA KRAWULSKI MEDICA CRM 226125 10 120 3{3 3]3 3{3}2 3[3]3 1
LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO pEDICO CRM 85096 pasa0f 4] Jafz2] J7[ e [4] [Is[s]a]a] |4 3ja] T4] 3] |3]4
MARCOS ARAUJO VIANA IMEDICO CRM 233041 RO 207 J4] [3]7] T3] [4] [3]4] [4] [4] [7]4a]3]4 71 14
ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES |MEDICA CRM 154761 A4 132 |3 | ]
106 HORAS PRONTO SOCORRO MANH  2.06 HORAS PRONTO SOCORRO TARD  3-12 HORAS PRONTO SOCORRO DIUR ~ 4-12 HORAS PRONTO SOCORRONOTU  7-24 HORAS PRONTO SOCORRO
Quantidade de Horas de Plantio §l

otal de Horas: 1488 \

48" Wareline Tecnologla em Sadde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br



¥ Wareline - Informatizagdo Hospitalar - hitp:fiwww 'Jgareline.com.bn'

N

santa casa de misericérgia de pirassununga

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

Emissao:02/02/2023 - Hora:13:58 Pag:0001

REPASSE: 00000320 REPASSE MES 01/2023 PRONTO SOCORRO

FILI2L: 01l DATA REPASSE:

Codigo Prestador

10/02/2023 SITUACAQ: FECHADC

Apraesentado

DATA: 02/02/2023

Retencéc A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Dedugdes Bruto Dascontos Liquide

Q00198 |FLAVIO MURILO DE ANDR] 0,00] L 001 0,001 0,00) 3.300,00] 0,001 0,00] 3.300,00] 0,00 3.300,00
001678 | ALEBACETE E MATIA SERV | d}q 0,00] (_)2/ 0,00] 0,.00]| 0,001 3.300,00] 0,00 0,00¢ 3.300,00] G,00] 3.300,00
0037371 ANDEE LUIZ ESTEVES | - 0,00] G,OOI 0,00] 0,001 13.200,00] 0,001 0,001 13,200,007 0,00} 13.200, 00\/
Q03790 CLINICA MEDICA VIVERC] ‘Z G,00] g fDDI a,o0| 0,00| 13.200,00] G,00] 0,00] 13.200,00]) 0,00] 13.200,00
004200 | DANIELE RISSI DOS SAN| 0,001 \€(j00t 0,00 G,00| 16.500,00] 0,00 0,00] 16.500,00] 0,00] 16.500,00 /
004201 |CMED SAUDE SERVICOS M| 0.,90] ){O IJ"OOI 0,001 0,0C) 16_500,00]| 0,00] 0,001 16.500,00| 0,001 16.500,00
_— _—— [ rpng \f - B e ettt e e _—
000165]|EZEQUIEL DOS SANTOS | CL 0,00] 0,001 0,00 0,00] 11.550,00] 0,00] 0,001 11.550, 00} 0,001 11.550,00 /
Q01683 | EZEQUIEL DOS SANTOS S| f 0,00| Q 07001 0,001 0,00] 11.550,00]) 0,00] 0,00] 11.550,00] 0,00] 11.550,00
000043 jJALVARO LUIZ DOS SANTO| 0,001 \0,001 0,00] 0,001 2.475,00] 0,00] G,00] 2.475,00] 0,00] 2.475,00 ']/
001536) JARDIM E BERMARDES SE| 8 0,00] S 0,00[ 0,00] 0,001 2.475,00] 0,009 0,001 2.475,00¢ 0,00] 2.475,00
003977 | LAERCIC DIAS PIMENTELI 0,001 0, 00} 0,00} 0,001 37.,950,00] 0,001 0,001 37.950,00] 0,00 37.950,00 \/
Q03988 | 1LDF MED LTDA Q&_, 0 00'02 0,00 0,001 0,00] 37.%50,00! 0,00] 0,00] 37.950,00| 0,001 37.950,00
003788 |LAIS GUIMARAES LBMEIR| 0,00] 0,001 0,001 0,00 16.500,00] 0,00 0,00 16.500,00} o,00] 16.500,00 |/
003848 | LGLK SERVICOS MEDICOS] 3l 0,00 EO 0,001 0,001 0,00] 16.500,00] 0,001 0,001 16.500,00] 0,00 16.500,00
002536 | LEANDRC MARTINS DE CL| 0,001 0, 00| 0,00] 0,001 28.875,001 0,00] G, 001 28.875,00] 0,001 28.875,00 /
002170 |LMP CLINICA MEDICA - | 02326 0,00] 1,—12 SD 00| 0,00] 0,00{ 28.875,00] 0,00] 0,00] 28.875,00! 0,001 28.875,00
003038 |DENISE MRRINELLI \‘y / 3,001 0,00 0,00 0,00] 23.100,00¢ 0,00 0,00 23.100, 001 0,00} 23.100, OOL)/
003039 |MARINELLL SOCIEDAD /5 0,001 !C'f‘ 0,00t 0,004 2,00] 23.100,00] 0,004 0,001 23.100,00] 0,00] 23.100,00
004204 |GILMARA RUBIA MACEDO | 7 0,00] 0,00 0,00) 0,00{ 1.8650,00] 0,001 0,001 1.650,00] 0,001 1.650, 00'/
004205 |MED MLIMA LTDA i g 0,001 4 0,001 0.,00] 0,001 1.650,00] 0,00] 0,00] 1.650,001 0,00 1.650,00
003614 | ROSIANE FAGUNDES GUIMI A — 0,001 ) 0,00] 0,001 0,00} 18.150,00] 0,00| 0,00 18.150,00] 0,001 18.150,00\/
003794 | ROSIMED EIRELI | /1 -+ 0,00] I’)" 0,001 0,00] 0,00| 18.150,00] 0,00 0,001 18.150,0¢| o,00] 18.150,00
003878 |MARCOS ARAUJO VIANA | ' 0,001 j() 0,00] 0,00 0,001 34.8650,00] 0,001 0,00] 34.650,00] ?
0O3879 | VIANA MEDICAL LTDA | ‘:—_’ 0,00] Q 0,00] 0,00{ 0,00 34.650,00] 0,00] 0,001 34.650,00] Y

Totais:] 0,001 Q0,001 0,00] 0,001207.900,00]| 0,001 0,001 207.500,00] :

Impresse por RSANTOS - LGPD; Relatdrio pede conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso



Recabi{mos) de ROSIMED EIRELI os servigos constantes da Nola Fiscaf indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO REGEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
' ] DE SERYICOS
N® 117
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 06/02/2023 Cédigo Controle Interno: 360201
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES
Secretaria Municipal de Finangas
MNota Fiscal de Servigos Eiletrdnico - NFS-e
AIDF 20230000003769
PRESTADOR DE SERVIGCCS
CPF/CNPJ: 34.262.840/0001-56 Inscrigdo municipal: 8692
NomefRazéo.  ROSIMED EIRELY
Enderego:  AV. BRASIL N° 902 - SALA 02 N° da 117
Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CERES/GO CEP: 76.300-000  Telefons: (62)3307-4207 Data emisséo 06/02/2023
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 54.848.361/0001-11 Ing¢riciio estadual: Inscrigio municipalk:
Nome/Razdo: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderago: AVENIDA NEWTON PRADO N° 1883
Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA / SP CEP: 13.631-045 Telefone:

EE T b ST

T T

3 MEDICOS PRESTADOS
REFERENTE A 11 PLANTOES DE 12 HORAS

COMPETENCIA : JANEIROY 2023

# byt V¥ 4«:»«:‘2&"0‘&? e TV gl
Lat:f@' i) [5¥ Dates————""___

Convénlon.° Al AR,
Y Qrgéo: p.M.PIRASEUNUNG:&.
aria 1SRbgl Rodrigues . L
Administr OfalHospi%afa; Despcaa;M ot

Valor: €% 18, 480 ©

Confars coma Qpiginat .~ ",

REALIZADOS PELO DRA. ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES w JLH(& oo i, i B M R Lo

ATIVIDADE {CNAE) / SERVICO ) Vlstq:

8640208 - Servicos de diagnostico par registro grafico ECG, EEG e oulros exames analoges

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

INFORMAGOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tamador: NAQ
~Servigo presiado fora do municipio: NAO

Observaggo:  CONTA PARA DEPOSITO BANCO SICOOB  AGENCIA 8024 CONTA CORRENTE 229989 ROSIMED EIRELI

RETENGOES PiIS COFINS INSS IR CsLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ ©,00
Demonstrativo Calcuto do Imposto
Valor dos servigos R$ 18.150,00 | Valor dos servigos R$ 18.150,00
(-} Descento R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
(-} Retengdes federais R$ 0,00 (=) Valar da nota R$ 18,150,00
{(-) Cutras retengtes RS 0,00 | {-) Dedugbes R$ 0,00
{=) Valor liguide R$ 18.150,00 | (=) Base de céloulo R$ 18.150,00
(x) Aliqueta % 5,00
(=) Valor do imposto(1SS) RS 907,50
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CERES GO - CERES __
Valor dos servigos Desconto Valordanota
18.150,00 0,00 18.150,00 V/

Informagdes importantes:

- Preslador enquadrado no simples nacional.
- A aulenticidade dasta nota fiscal pode ser verificada na p&gina da prefeitura emy; hitp/f1 77.10.239,123:8080/sigfapp. htmif/servicosonline/validanfe!

90Z0CTITICGLEREY 0pSeaiteA 0BIPOD



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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 48

07/02/2023 07:51:47 LS2PBL1EZ

PIRASSUNUNGA - SP

PCRTO FERREIRA - SP

contato@contabitimperial.com

PIRASSUNUNGA - 5P

i

Avenida Newion Prado 1883 Centro CEP: 13631-040

o

GO P { .
Referente a 8 planides de 12 horas. obs: , Ao M. Bl QA
Realizados pelo Dr André Luiz Esteves A Vert g
ompeténcia: Janeiro/2023 CroionP @ !'le ASEUHUNGA e v

alor; R$ 13.200,00 . -
* r:n pos DR (%‘ "Mc/}' -}’._..r

onta para depasito: aloors A o
Conta para daptsko o ‘Q}:u, 1 %% A

Banco Itau 341
agéncia 0121
onta D099867-8

&

ooy

siginal

Confare com 4.8

4.03 f 4.03, - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulat

13.200,00

13.200,00

0,00 0.00
0,00 0,00
811.80 13.200,00
0,00 3,00
0,00 { ) Sim {X) Ndo
396,00
1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada airavés do e-mail fornecido pelo Tomador dog Servigos,
2- A autanticidade dasta Mota Fiscal podera ser varificada no site, com a ufiizagio do Codigo de Verilicagdo.
Auisos Maria i%Roongw-
Administigdefa Hospitalar

\



MNimero da Nota
226

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

- : Competanci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ OTNIZOLS 38 09:40:11

Cadigo de Verificagio
3075-40908-3817

Zar. i i ; T A
& AD BRVIG R
CNPJ 26.108.012/0004-28 Cid. Mobiligrio 1700100 Insc. Mun, 1700100 Autenticacdo
Nome LMP CLINICA MEDICA LTDA
Logradours AVENIDA-DAS FLORES Nimers 832
Bairro CIDADE JARDINM CEP 13632-490
Municlpio PIRASSUNUNGA UF 5P
itnagio Nao Oplante do Simples Macional
Tefones 33058030
E-Mail's

‘CPFICNPS

RG/IE 0.000000000000
Inscrigio Mun. 398500 Cad. Mobilisrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FIRASSL
E-miail reglanshortencio@@santacasapirassununga.com.br; Yelefone 35658100
| Inf. Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADC Nbimero 1832
Rairro CENTRO CEP 13631045
Municipio PIRASSUNUNGA ’ UF SP

Complemento Pais PRASIL

[2 ||sERVICOS MEDICOS PRESTADOS It 28.875,0000}( 1,00] 28.575,00]
Valor Total dos Servigos - RE26.875,00

5 Z ORVTCEEREFERENTRSADISC
Servigos médicos prestados — Pranto Socorro -12 Hors

Referente a 17 plantSes de 12 horas e 1 plantdo de 6
horas

Realizados pelo Dr. Leandro Marting de oliveira Pinho
Repasse: Janeirof2023

Banco itau - ag: 0157 - cfc: 9005-1
{-VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12,741 RS 4822,13 {16,70%} IBPT .

| DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
120, INCISO I, DA INSTRUCAQ NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO

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

PIS (5} COFINS (RS) INSS (R$) IR {R§) CSLL (RS) Outras Retenglies (R$) Ouirns Tribatos (R$)

157,69 866,25 433,13 268,75
CIDE {R$) IOF (R$) TP (RS} ICMS (RS}
: -
‘iwvd;ﬁ,cbc&. oA A, dev Lw -
BEeGi 19y 3 e 1548 A n.a.gw!’
R @%&Wm “F-emﬂ g AR
Convénlon.° 1613033, . Mari_a sadel Roar,.
Orgdo: £ 8 PIRASSUNUNG A ) Adminidfraddra Hospitatar
DaspesasRyuey el ccer

Valor: 'Q,\ﬂ 2. 23N A3

Confere com a Original

Visto: ﬁP |
e




Atividade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagiio

Sem Langamentos de Materlaia/Equipamenlos
Situagiie da Nota Fiscal

Natmal
Aliquota (%) Base de Cile. (RS)

3.0000 20.875,00

Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
N3o Tomador dos Servigas
Local do Sexvigo
Dentro do Municipic
¥ir. Total das Deducies (R$) Vir. Total R¢tido (R5)
0,00 2.642,07

Vir. doISS (R$)
266,25

R

g servigos consta

Ags:

ntes da Nota Fiscal de Servigos
Condigées de Pagamento: Yencimanto: 07/02/2023 Valor Total R$ 26.875,00 Valor Liguido RE 26.232,93

226 emilida em 07212023 as 09:40:

MEC :
Eletrénica n.'

!

ke e e e W

/

em
Assinatura do Deslinalaro/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




AN %, NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00054
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
07/02/2023 09:46:40
o T NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA COPIGO VERIFICAGAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: M. RPS:

NFS 07/62/2023 LIMEIRA - 5P - 0

ol Sl
NOME/RAZAO SOCIAL: ) SIMPLES NACIONAL:
EZEQUIEL DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS - EIREL (}SIM [ x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP); INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

18.137.625/0001-65 48729

Eﬁff’:ggf? o MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
GIRASSOIS OAL PINTO FERRAZ, 771 - RESIDENCIAL DOS LIMEIRA - SP - BRASIL 13.482-404 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAJL:
-SALA A {17) 3305-3030 gester.societario@rissicontabilidade.com.br

T h R
INSC.ESTADUAL

CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL:
(RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54,848.381/0001-11 ]
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 - CENTRD PIRASSUNUNGA - 5P 13.631-045 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{y - ﬁscal18@rissicontabilidgd_e‘com‘br

L . EREE, T = RN il A I : o Tl
Discriminagio Observaches Unidade Quantidade Valor Unltdrio SubTotal

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS UM & . SS0,0P , oy f ldyf {4 ) 11.550,00
Total das [tans JnEe . : AP 11.550,00
X dod, L5 EAS A e i iy
i

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS T {(PRONTO SOCORRO) 7 12 HORAS o AGIR0AX

REFERENTE A 6 PLANTOES 12 HORAS 7 (PLANTAQ DOBRADOC EM 01/01/2023 DIURNG) Convénlo i, WMM‘“

REALIZADAS PELO DR, EZEQUIEL DOS SANTOS . P M. p[ﬁ ES‘STNU L ; _

COMPETENCIA; DEZEMBRO/2022 GOrgdo: Yo e

VYALOR: R$ 11.550,0 “ Ll

BANCO 0260 NU PAGAMENTOS 5.A - AGENCIA: 0001 - CONTA: 33580502-3 Lespasa "%W\T ’W\:’C ) ;}-‘uﬁ
’ ' ' valor: 'ﬁiﬁﬁ_i\o_ﬁwé A8 e

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 1028,85 (16,70%) FONTE: IBPT. Lt e
gt T

‘1'£RUC§0 NORMATIVA RFG-2.110, DE

ENTE-PELGSSHEIBS DA EMPRESA, SEM O

- . ) : omaC
DECLARO PARA FINS DE BISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0@%6‘35& W&o I, DA
1741072022, QUE 03 SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAC REGHLAMENTADA POR LEGISLACAO FEDREeSEGU0 P
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE DUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. '

R$ 11.550,00

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS
R$ 75,08 Aliquota do IS5 ....covvmrnerenias 4,00 % R4 11.550,00
R$ 346,50 Dasconto Incondicionado...... R¢ 0,00 Total DedugdesfDescontos..... R$ 0,00
. R$ 173,25 Desconte Condicionado........  A$ 0,00 Total de Imp. Federais R$ 710,33

.. R$ 0,00 Outras Retengdes. ... Valor do 1S5.......cirn “ R$ 462,00
R$ 115,50 Qutras Deducdes VALOR LiQUIDO Rs$ 10.839,67

Cargey
4 Hospitalar

Nstray

1 - Responsavel Tributario: { X JPrestador [ jTomador,

2 - Q155 desta Nata Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA,

3 - Uma via desta Nota Fisca! foi enviada para o e-mail do Temador do Servigo, ] . o

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww.limeira,sp.gov.br com & utilizagdo do Codigo de Verificacao.

Racebi a NFS-e emitida pelo prestader: EZEQUIEL DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS -
EIRELI

Série | NOmero NF5-e
NFS | 00054

Data da Emissao
07/02/2023 09:46:40

Cédigo de Verificacao / /
F1333A868 ldentificacdo do recebedor Data do recebimento




46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 08/02/2023 14:35:34

-

Lems - SP

MARINELLI 5OCIEDADE MEDICA $/S

CNPJ @ 11.269,408/0001-80 1. Mun. : 16651 [, Est. : ISENTO
Telefone : (19) 3571-5205
RUA RAFAEL MARADEI 91, - VILA BELA VISTA
CEP: 13611440
E-mail ; fiscal@esccontabilidade.com.br

Consuite a Aulenticidads em : leme.sigissweb.com

0463654 080001428610000 1007001 6880311251315

NOTAFISCAL | .
ELETRONICA DE | VUMERO SERIE
SERVICO 60000131 NFS
CODIGO DE AUTENTICIDADE

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCIAL C.NP.LICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848,361/0001-11

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIC Ur
AY NEWTON PRADO, 1883 Centro Pirassununga SP
CEP TELEFONE { FAX E«MAIL

13631-045 cristianemartinas@santacasapirassununga.com.br

DATA EMISSED FORMA, DE PAGAMENTO
[ 09/02/2023

DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).

Sarvigos madicos prestados — Pronto Socoro - 12 horas
Realizados pela Dra. Déenise Marinelli

Refarenta a 14 plantbes de 12 horas

Competéncia: Janeiro/2023

GConla para depbsite:
Banco 756

Agéncia 5032-6
Conta 102.061-7

L=

Maria lsabel\Roghgues
Administradora HospRatar

-

fmﬂ Lok MG, day
AT Mﬁ-l, % ot e

Convénign.®

fii) it [V 3
v Ermpldintio

A6120 232

rgao: P B, PIRASSUNUNGA
Despa&.a:%‘“&l;m’ madicey

Valor: 44 4. 0+ 35

Confere com g Criglnat
Vistor: \Q?{
U hY

L ASSIFICACAQ DO SERVICO
[4.01 - Medicina e biomedicina. ]
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 23.100,00 0,65 R% 150,15 )
( COFINS R$ 23.100,00 3,00 R$ 693,00 )
[ CSLL R$ 23.100,00 1,00 R%$ 231,00 )
{ IRRF R%$ 23.100,00 1.50 R$ 346,50 )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS I'T$ 1,420,865
(VALOR POR EXTENSG VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
vinte & trés mit, cem reais R$ 23.100,00 ]
OEDUGOES VALOR DO(S) SERVICD(S)
l R$ 0,00 R$ 23.100,00
INSTRUGAQ DE RETENGAQ DO 1SS ALIQUOTA I88(%) | VALOR 1.8.S. VALOR LIQIHDO A RECEBER ]
0155 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 ‘[ R$ 21.679,35 Il/

INFORMACOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada peio Decreto n® 6545/2015
Empresa enguadrada noe Regime de Apuragao Especial,

Conf. Lei Faderal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & da 13,45% Federal (IBPT}.

[&ECEBEMOS DE 11258408000180 - MARINELLI SOCIEDADE MEDICA /S 08 SERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD. ] "
DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000001 31
OATA DE RECEBIMENTO SER|E NFS




Nimero da Nota
37

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O fo2iz02s

Secretarla Municipal da Fazenda Data & Hora da

- a c eténci
Mota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Mm,;’;‘;g e 09:30:18

Cadige do Verificagio
9990-7271-2953

CNPJ 45.656.924/0001-69 Cdd, Mobilidrie 50001203 Insc. Mun, 60001203 Autenticagio
Nome LBLK SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-LLNZ FERNANDC ANDRIELLF Niimero 924
Barirre JARDIM BANDEIRANTES CEP 13631-665
Municipio PIRASSUNUMGA UF sP

Situagdo Oplante da Simplaa Nacional

‘Felelgnes

E-Mail's

CPF/CNPJ 54.848.351/0007-11 8 RGAE 0.000080000000
Inserigdo Mun, 398500 Cad. Mobilidrio 328500
Noine IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDUA DE PIRASSL
E-mail regisnshortencio@santacasapiragsununga.com.br; Telefone 35658100
.| 1nf. Comp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nitmero 1883
Bairro CENTRD CEP 13831045
Munfcipto PIRASSUNUNGA, UF &P

Complements Pais BRASIL

[ |[sERVICOS MEDICOS PRESTADOS | 16.500,0000]| 1,00/ 16.500,00]
Valar Torial dos Ser\dm - R$16.SEII),DI)

Sennr,:os medlcos prestados —prontos Socorre

Referente a 10 plantdes de 12 horas
Dra Lais G Lameira Krawulski

Repasse: Janeiro/2023

NUBANK: AG: 0001 - C/C: 72554938-4
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 1.154,01 (16,14%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
120, INCISO I,

DA INSTRUGCAD NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022,

QUE CS SERVIGOS SAC PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL,

SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCHOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE
QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

EMPRESA CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

PIS (R$} COFINS (R$) TNSS (R5) IR (R3} CSLL {RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributas (R$)

CIDE (RS) LOF (RS$) IPI (R%) TCMS {R3}
ﬁﬁ“i ot m,, et Ead =3¢ 601
< o,\x AR, N Y
; % '8
Maria\sabgi Rodngus. _L&!‘ (. Detm; —
AdminidtraGara, Hospitalar Convénlo n.° J_Q,,ozo;\;\

Orgao:_{L K PIRASSUNUNGS

Dospasaygow‘. TR ey
valor: &4/ 1¢.193 6o

Confere com a Griginal P
Visto: ﬁ? '



Atlvidade

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

Operagia Deducgao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang da Malenaic/Equi 1oy HNéo Tomador dos Servigos
Sitna¢do da Nota Fiscal Local do Servige
Simples Naclonal Denlre do Municipio
Aliguota (%) Base de Cile. (R3) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS5 (RS)
16.500,00 00 356,40
5 i , s g

35640

MNENHUMA -'NFORLMC‘O COMPLEMENTAR REGISTRADA

5“‘-—.-‘—-1-nnuu.‘--i»w<¢-¢uu.-..--.-.----u‘vM\-q---..-..a«v--»..»»m\--n---v--»-no----..---s-.-q--.-nu--.----.-u-;»--‘p-‘.-----ﬂwmiuﬂ

i
(s servigos constanles da Mola Fiscal de Se

rigos Eletrnica n.® 37 emitida em 07/02/2023 4 03:38:18 - C6d Verif 8998-7271-2053
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023 Valor Total RS 16.500,00 Valor Liguido RS 16.143,60
Assl

am i !
Assinatura do Destinalanio/Tomador dofs) Servico(s) Data da Assinatura




T T L OO SRS+ 4 e A L1 SPTAA l (TIAs Wrr + momn 8 s e M+ % A ond AL el A R 2+ S0 TR e

| NUMERC 00022
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA : Danors: 000;
Secretaria Municipal de Finangas | SERE: ELETRONICA

EMAIL: sic@rialma.go.gov.br , DATA: 9_6!02!2023

AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397-1855 PAGNe: 1 de 1 ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e gggggg 17 06 05

g it

I it

NOME FANTASIA: LDPMED ' R INSC. MUN.: 4058 i

CPFICNP.: 46.422,019/0001-27 FONE: 0000ooo00000
RAZAO SOCIAL: LDP MED LTDA CEP: 76.310-000 :
ENDEREGO: RUA B, N60 f
: BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO 4
' CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADQ NO MUNICIPIO z
; NOME/RAZAC SOCIAL:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CEL
| CPFICNPJ: 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:
:  ENDEREGO: AVENIDA NEWTON PRADO, N 1883 INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 13.631-045
MUNICIPIO: PIRASSUNUNGA - 8P

mscmmNAgA os S

] Qtde ftem  Discriminagfio Valor Unitério Desconto Dedugio  Alig. IS5 Valor Total |
I 10000 4.1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - R$ 37.950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3.00% R$ 1.138,50 R$ 37.950,00 ¢
(PRONTO SOCORRO)
! REFERENTE A 23 PLANTOES DE 12
HORAS
REALIZADO PELO DR. LAERCIO DIAS
PIMENTEL
REALIZADOS NQ MES DE JANEIRO DE
2023,

R$37.950,00
R$37.950,00 \.

COD. DE VERIFICAGAS

5 s S | S N : i 30C0.6598
P RS 0,00 | +VALOR DO SERVICO R$ 3795000 ; =BASEDRECALCULO R$  37.950,00 ;
. COFINS R$ 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADD  R$ 000 ! -ISS DEVIDO RS 1.138,50
i CSWL R§ 0,00 | -DESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 ;
{ INSS RS 0,00 | -DEDUGAQ R% 0,00 |
IR R% 0,00 | -RETENGOES FEDERAIS RE 0,00 ! ]
! - OUTRAS RETENCOES R 0,00 ] I
i LHOGA PIRASSUNUNGA SP f
i !

PIRASSUNUNGA - 5P

MEDICO RESPONSAVEL PELOS

DADOS BANCARIOS ’

LDP MED LTDA J&_ﬁul . ok Ane, ks L 0
BANGO: SICOOB - 756 6 pencig whee
AGENCIA: 5024 “"‘5("6" 1'1:2 ""ﬁ" % m’ ?‘ 4;;
CONTA: 62.773-8 Lal ./ca'v £

PIX CNPJ: 46.422.019/0001-27 Co rwé nlp .o d6 {t;{oug 2,

| INFORMAGOES IMPORTANTES Grgao: P M. PIRASIUTNA
+ A autenticidade desta nota fiscal aletrdnica pode ser verjfigada em:hitp:/fwww. rialma.go.gov.br/ 35’ Saesn ,/%:ngﬁ Iniclicst :
' lcwr . " - :
Maria fsab¥ Roang... alor: R4 23 950 00

Administradgfa Hospitalar Confurs Lo a Crig inal

Visto:

o




Serie do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-¢

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Mota Fiseal
179

Fone: {16} - hitps:/Awww.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragfo da NF5-2
07/02/2023 08:33:40
Albacete & Maia Servicos Medicos Ambulatoriais Ltda Data de Competéncia/Ermissao
Rua Soldado Eliseu dos $antns,000392 - City Ribeirdo 07/02/2023
CEP 14021-200 - Fone: {(01)03521-0132 - Ribeirdo Preto/ 5P Cdd. de Autenlicidade
realcont@real.cnt.br
Inscriggo Municipal 20010884 - CPF/CNPJ 17.617.238/0001-83 3E7759°7BA
Respongavel pela Retengio

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Hatureza da Operagan NUmero do RPS _ |Sene do RPS. Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Eoral dos Servigos Municipic Incidéncia
Pirassununga - 8&c Paulo Ribeirdo Preto - $&o0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  54.848.361/0001-11 Ine :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social: \ISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Enderego : Avenida Newton Prado Momero: 1883
_|Complemento : Baitro ; Centro
CEP: 13631-045 Cidade/UF : Pirassunungal/ SP
| retefone : E-mall : simonegomes@santacasapirassununga.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CHPJ Inscrigin Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servicos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - PRONTQ SOCORRO - 12 HORAS
REFERENTE A 2 PLANTOES 12 HORAS

REALIZADAS PELO DR, FLAVIO MURILO DE ANDRADE MAIA
REPASSE: JANEIRO/2023

VALOR R$ 3.300,00

Conta para depdsito:

Banco Santander

Agencia 39686

Conia Corrente 13.002.642-6

VALOR APROXIMADO BOS IMPOSTOS: R$ 439,89

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Monicipic Fllquota  [item 42 L& 11672008 | God. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Caleulo Base de Calctlo Total do IS50N |ISSQN Ratido Cesconto Condicionado
R$ 3.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 R$ 66,00 | Nio R$ 0,00
PIS COFINS NS5 IRRF Tl Oubras Retengaes . 1550N Retido |1, Liquida ga Nom?i‘s'&‘ﬁi’,:
R$ 21,45 R§ 99,00 R$ 0,00 | R$ 49,50 | R$ 33,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.097,05
Construcsio Civil {Céd. Qbra : [Art. :
informagdes Adiclonais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitpg: Is. nl rrl p_m_qLQ_nLng
. zmaax ekt dév Kl -p €066 ¥ ‘(ﬂ -
[ Yt wgn Lew far gD
g dtar aqge,

Convénlo nl.;_PTR;%g | &051&.
o UNUNGA
Maria lanei row.. Orgfio:

Adminkgtrackra Hospraia; 0spes \'&NGMG"Y YA
V..:!-}r. RH.2.09% 0§

Confare corm a Qriglnat
Visto:




Nimera da Nota
483

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA | s

Secretaria Municipal da Fazenda Data @ Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica « NFS-e B A

Cddigo de Verificagio
2479-3364-5942

CNPJ 11.222.236/0001-03 Cdd. Mobﬂiﬁrio 1264900 Insc, Mun. 1284900 Autentlcagao
Nome JARDIM & BERNARDES SERVICOS MEDICOS LTDA RGHE 0.060000000000
Logradoure RUA-13 DE MAIO Nimero 1523
Bairro CENTROQ P 13631-030
it - ol Ak, dauﬁm Yegt (1943 -4
Municipio PIRASSUNUNGA ; 5 . P (cf_.c—v..p
.. T A
Situagiio Nao Oplanle do Simples Nacional fal: 4 ata:
Telefones 0000000 Convén lo n.° 3_6 ] Q,O;lﬁ-—l
E-Mail's brgéo: pHPlRAS%UﬁUNGA

RG/NE 0.000000000000

CPFICNPY 54.848.361/0001-11
Inscrigio Mun, 398500 Vala: Lh L5 63 C6d. Mobilidrio 388500
Nome IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERh‘,‘OhDIA‘DE PIRASSU ' _
E-mail regianehortencio@sant pirasst -nunga.pfrh‘if;hfﬂl-‘ﬁ Coin a Ngriglnal I':['Blel'olne 35658100
Inf, Comp. ..v,,i,,ﬁt_?t- — & 4 N

~k Logradoure AVENIDA - NEWTON PRADO " \X\ Némero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF &P
Complemento Pais BRASIL

[2 ]ISEchos MEDICOS PRESTADOS PELO DR ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM | 2.475,0000]| 1,00 2.475,00|
Yalor Total dos Servigos - R$2.475,00

Bervigos médicos prestades — Pronto Socomo « 12 horas

Referenta a 1 planldas de 12 horas e 1 planifo de 6 horas

Preslados pelo D, Alvaro Luiz dos Sanlos Jardim

Repasse Janeiro/2023

CONTA Ff DEFOSITO - BANGO BRADESCO - AGENCHA 0519 GG 42032-8

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R§) IR (R3) CSLL (RS} Outras Retengdes (R3) Outros Tributos (R$}
16,09 74,25 KTk ] 24,75
CIDE (R3) IOF (RE) IPT (R} ICMS (RS)

Atividade
4.21-UNIDADE DE ATEMDIMENTQ, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CO
Operagio Dedugac de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposte
Sem Langamentos de Materiais/Equipamenilos Nao Tomador dos Servigos
Sitwacio da Nota Flscal Lacal do Servigo
Homal Daniro do Municiplo
Aliqueta (%) Base de Cale. (RS) Vir, Total das Dedugies (RS$) ¥ir. Total Retido (R$)} ¥lir. do IS5 (R5)

2 A75,00 0,00 226,47 ¥4.20

Os senvigos oonstanles da Nora Flscal de Sevvigos Eleinbmca n.? 483 emitida em 07/022023 &5 09:08:55 - Cod Verif 2479-3354-5942
Condigies de Pagamento: Vencimente; 07/02/2023 Valor Total RS 2.475,00 Valor Liquido R$ 2.248,53
Asst am £ /
tariadls ,}hpl, TAAEUESb DestnatarialTomador dofs) Servigo(s) Data da Assinatura

P‘E;\;'m tradpra Hospiaial




-DISCRIM!NACAODQSSERVIQOS_.__:_.__. _ AR S T
. Otde ltem  Discriminagéo Valor Unitarlo Desconto  Dedugdo  Alfq. 158 Vailor Total

" INFORMAG. ES ADICIONAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA LD“ NOTA: - _00032
|stmE. ELETRONICA

Secretaria Municipal de Finangas . :
DA'I A 09)'02!2023

EMAIL: sic@rialma.go.gov.br

AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397«1555 i PAGINA 1 de 1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(}OS NFS-e | ggg;g:g 16:19:30

PRESTADORDESERVIQQS L R T |
NOME FANTASIA: VIANA MEDICAL INSC. MUN.: 4050 |
CPFICNPJ: 46.265,231/0001-28 FONE: 000000000000 |
RAZAO SOCIAL:  VIANA MEDICGAL LTDA CEP: 76.310-000 |
ENDEREGO: RUA B, N 60
BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO

CLASSIF!CAQAO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL :

TOMADOR DE SERVIGOS o |
NOME/RAZAC SOCIAL:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE F'IRASSUNUNGA CEl:
CPFICNPJ: 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:
ENDEREGO: AVENIDA NEWTON PRADO, N 1883 INSC. EST.:
BAIRRQ: CENTROQ CEP: 13.631-045
MUNICIPIO: PIRASSUNUNGA - SP

1,0000 509 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - R$ 34.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3.00% R$ 1.039,50 R} 34.650,00
FRONTO SOCORRO - 12 HORAS
REFERENTE A 20 PLANTOES DE 12
HORAS - (PLANTAOQ DOBRADO
01/01/2023 DIURNOQY)
REPASSE REFERENTE A JANEIRO DE
2023

R$34.650,00 |/

R$34.650,00
. : i COD. DE VERIFICAGAD
; : 9CAF.9855
PIS R$ 0,00 | +VALOR DO SERVICO R§ 3485000 | =BASEDECALCULO R$ 3485000 |
COFINS  R$ 000 | -DESCONTO CONDIGIONADO RS 0,00 | -ISSDEVIDO R$  1.039,50
cstl RS 0,00 ! -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00
NSS RS 0,00 l - DEDUGAO RS 0,00
IR R$ 0,00 | -RETENGOES FEDERAIS RE 0,00 } !
| -outRaS RETENQOES RS 0,00 L !

PIRASSUNUNGA P i

PIRASSUNUNGA SF'

PLANTOES REALIZADOS PELO MEDICO: MARCOS ARAUIO VIANA

DADOS BANCARIOS: i 3
VIANA MEDICAL LTDA { i d o, o0 M@ ey ‘b"'d;” {/(”LL% !c
BANGCO: CORA 5CD - 403 y " L L
AGENCIA: 0001 18] TW'C ’ Nf

CONTA: 26504170 .

CNPJ: 46,285.231/0001 -28 ;& 1 ’&‘@'ﬂ 4 g E _Lta [
CIY e 4y U -

INFORMAGOES IMPORTANTES gnlo n ST N

RIEE ""'MJRASSHMLH_GA

= A autenticidade desta nota fiscal aletrdnica poda ser verificada’@hyhittp:#www.Hatma.go.gov.brf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2

0710212023 13:25:15 [intiotia Gt Tmos [Bedibolvaiina DLIJBTDS9

£

PORTO FERREIRA - SP

MED MLIMA LTDA

5330

| 48.564.613/0001-88 [JliSE iicpdl| 16505 (MRl PORTO FERREIRA - SP

il i

EBEER | RUA ELIAS JOSE DE ARAUJO 260 - JARDIM PORTO NOVO GEP: 13662-084

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

Irmandade da Sanla Casa de Misericdrdia de Pirassununga

54 848,361/0009-11 ks el PIRASSUNUNGA - SP

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

L elstor T < froell, - & Mo oo Zol

Servigos médicos prestados ¢ Pronto Socorro ¢, 12 horas : o
Realizados pela Dra Gilmara Rubia Macedo Convénion.® 1 P OREN
Referente a 1 plantio de 12 horas Orai

ompeténcia: Janeiro/2023 rgao: p P[RQSQHNMM

alor; R§ 1.650,00 : %— . ‘.

Dogpesa :/Q)W\‘fa{.G’b’ medigery
b o e
onta para deposito: Vzlor: ﬂ’% 3. Q’L)O,’("(‘

Banco do Brasil

géncla 0514-2 Confare com mCriginal o . -
onta Corrente 43906-1 AR

4.03 f 4.03. - Hospilais, clinicas, laboralérios, sanaldrios, manichmios, casas de salide, prontos-socorros, ambuslat

1.650,00 : o 1.850,00
) ] 0,00 1-Tributag8o no municlpio ; il 0,00
i e |
.'.-:; = 2! : i OPOO i} ! 1. e 0‘00
0,00 G-Nenhum _ il 1.650,00
i T B >
0,00 J Sl 2,17
0,00 / 1- Sim ! ! {) Sim (X} Ndo
1.650,00 \,/ - : el 0,00
2-Nio

- Uma via desta Nota Fiscal saré enviada através do e-mall fomecido pelo Tomador do Senris;o..
- A autenticidade desta Nota Figcal poderd ser verificada no site, com a ulilizaglo do Cadigo de Verificac8o.
Avisos - Dosumento emitido por ME ddEFA 4 [PRpGimptes Nacionat.N&o gera direito a crédita fiscal de 1SS e IPI.

Adminid{radode Hospitais:

SN
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Nimero da Nota
1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D 20z

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e T 518

Cédigo de Verificagio
3570-4350-9368

STABOREEERVIE

48,912.991/0001-05 Céd. Mobliiarie 50001879 Ins¢. Mun, 80001879

CMED SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-RAINHA MARGARIDA MNimero 52

Bairro JARDIM SAQ FERNANDO CEP 13631-160

Municipio PIRASSUNUNGA UF gp
Situagdo Oplante do Skimples Nactonal
Telefones
E-Mail's
CPF.‘CNPJ 54 _848.261/0001-11 RG/E 0.000000000000
Inscrigao Mun. 398500 Céd. Moblliario 398500
Nomea IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSLU
E-miail regianehortenclo@santacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100
tnf. Comp.

-l Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nomero 1883

Bairro CENTRO CEP 13611-045
Munlcipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complamento Pais BRASIL

[1 [{SERVIGOS MEDICOS. Il 16.500,0000]| 1,00{[ 16.500.00]
Valor Total dos Servigos - R$16.500,00

Servigos médicos prestados — Pronfo

. Mo el » B
Socorrg - 12 horas ;‘m;&c $ )l{,;],j(w@ TN s S
Referente a 10 planides de 12 Lel;
horas. Convanfo n.° iGl Q0R2,
ggglti;ados pela Dra Daniela Rissi dos Santos Grgio: P; Mu PIRAGE TUNHMmn
Competéncia: Janeiro/2023 DesposaT SuNAEY lduey
Valor: R$ 16.500,00 valor: g MG ALY 25,
| Conta para depésito: .

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S/A - Instituigdo de Pagamento Confare com a Qriginal
Agéncia: 0001 Yisto:
Conta: 63513725-2 -

T S

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS} IR (R$} CSLL {(R$) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$} ICMS {R$)

Atlvidade

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio Dedugac de Materials/Equip Rasy Avel palo fmpost

Bam Lang de Materiais/Equi tos Ko Tomader dos Servigos

Situagio do Nota Flacal Local do Servigo

Simplss Nacional Dentro do Municipio

Allquota (%) Basge de Célc. (R$) Vir. Tota! das DedugSes (R$) " Retido (R$) Vir, do 1S5 (RS)

AT T

20100 16.500,00 0,00 IN.E5




Ndmero da Hota
722

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA D ooy

Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da

i . Competénci
Neta Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e .,6;.,2,5’5221322'32;11

Cédigo de Verificagao
7860-9406-7742

CNRJI 18.061.352/0001-12 Cid. Mobilidrio 1460800 Insc. Mun. 1460800
Nomne CLERER BENEVELI EIRELI RGHE 0.000000000000
Logeadoure ALAMEDA-DOS GUARANIS Nimero 1681

Bairro CIDADE JARDIM CEP 13832-563

Autenticagio

Municipio PIRASSUNUNGA UF 5P

}ifﬂﬂ
Shuagfio Mao Optante do Simples Macional
Telefones QOO000O00
E-Malt's

CPF/ICNPI . 54.848.361/0001-11 RGAE 0.000000000000
Inscrigio Mun, 398500 Cod. Mobilidrio 388500
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
T-mail regianehortencio@santacasapirassununga.com br; Telefone 35655100
Inf. Comp.
‘Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimere 1883
Balvia CENTRO CEP 13831-045
Municipie PIRASSUNUNGA UF sP
Complemento Pals BRASIL

e CR I ik Tagal. ]
3 ||SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - PRONTO SOCORRO - COORDENACAO Il 4,000,0000] [ 1,00][ 4.600,00]

Valer Total dos Servipas - RE4.000,00

DR. CLEBER BENEVELLI
REPASSE MEDICO DE JANEIRO/2023

Valor: R$ 4.000,00

BANCO DO BRASIL - AG: D163-5 - C/C: 399582
id’:\LOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 668,00 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO IIf, DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB 2.110, DE
171012022, QUE 0S8 SERVIGOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAD FEDERAL, SENDD PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE
EMPREGADCS O DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

¥ . . i P AF g £ENES . .
. PIS (R$Y COFINS (R) INSS (RS) 1R (R$) CSLL (RS} Outras Retengdes (RE) Cuatros Treibutos (RE)
26,00 120,00 60,00 40,00
CIDE (RS) 1OF (R$) P1 (RS} ICMS (R$)
Atividade
401-MEDICINA E BICMEDICINA
Operagio Dedugaoc de Materinis/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Lancamanios da Maleriafs/Equipamenios Maa Temader dos Servigos
Situagse da Nota Fiscal Local do Servigo
Mormal Centro do Municipto _
Aliguota (%) Base de Céle. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) VIr. Total Rgtide (R%) Vir. doISS (R$)
120,00

30000 4.000,00 0,00 366,00

b E RV g ot Y A -"~:""€i',"££ft/_-_'
.;3_,1._ ‘C"’"t €15, SV iy

%M, 6?1“’ Wa«j . -{f-.»jff{_, eled g

Laas W Belhi 4

.

i

Lis atal [

\ aplo nl? AG | A0 .

&Gn}bn'm “ - Maria IqabeNRoungys .
Gryion B, P]RASRUNH&Q&; Administhadorgl Hospitalar

Doe s RVAEY Ielee?
Valer: 408 36 34,0

v

GConfers com a Orighnal
LY E-E P -




%%  Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:/iwww., teline.com.br/

santa casa de misericordia de pirgssunuynga

RELATORIO DE REPASSE MEDICO

] Emissao:03/02/2023 - Hora:13:5C Pag.0001

REPASSE: 00000332 REPASSE MES 01/2023 COCRDENRCRO PS5 DAT2: 03/02/2023

FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAGAC: FECHADO

Codigo Prastader Apreaentado Retencido A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deducdes Bruto Descontos Liquide .

000126|CLEBER BENEVELI = 1 0,00} 0,00] 0,001 0,00 4.000,00] 0,00] 0,001 4.000,00] 0,00] 4,000,000

000462 | CLEBER BENEVELLI EIRE| ~7 ¢ A.-0,00] 0,00 0,00] 0,00} 4.000,00] 0,00] 0,00] 4.000,00] 0,00] 4.000,00 LX
Totais:| C,00] 0,00 0,004 0,001 4.000,00% 0,001 0,007 4.000,00] 0,004 4.000,00

AEEL Patedhicin mnde centae dadse naeengie SN SEOEIVEIS rEcomenda-se a destruicio apss o uso



Nimero da Nota
227

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA O i
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

tenei
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e o o O

Cadigo de Verlficagio
1124-7819-0875

ST

26.108.012/0007.28 Cdd Mobiiiﬂriﬂ 1700100 Insc. Mun. 1700100
LMP GLINICA MEDICA LTDA
} Logradouro AVENIDA-DAS FLORES Nimera 832

Balrre CIDADE JARDIM j }, . ﬂ;& N deo ﬁﬂ, 13632.490

w g@%)q%:& .
Munleipio PIRASSUNUNGA AR ng“’ ' Frev gomtitineo

Sitwacio Mo Optante do Simples Nacional o 3 &Q ; 9

Telefones 33059030 onvan I?, ?ﬂ P]—mj_é%.ﬁ.ﬂ.ﬂ.

E-Mall's Orgao: DM GA —_

CPF/CNP) 54, a4s.as1rono1 #1 Valor: 2% 2.6 33 0 RGAE 0.000000000000

Inscricio Mun. 358500 ¥ 5d. Mobiliario 358500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERtCQRﬁn_-}:@ﬂR&Q’ﬁH? a Qrigi gin al ; i _

E-mail regianehorenciog A -:.;-aaaununga,covyﬁt or - o Telefone 35658100
| _Inf. Comp. -

sgradouro AVEMIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883

Bairro CENTRO CEP 13631-045

Municlpio PIRASSUNMUNGA UF %P

Complemento Pafs BRASIL

[4 "SERWCOS MEDICOS PRESTADOS - PRONTO SOCORRQ - CODRDENAGAQ
Volor Total dos Ser\flm R%4.000,00

: R
Realizados pelo Dr. Leandra Martins de OQliveira Pinho
Repasse: Janeiro/2023

Valor: RE 4.000,00
Banco itau - ag: 0157 - ¢/c: 9005-1

‘VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 668,00 (16,70%) IBPT

i)

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

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

R T R R TON BRI £

PIS (R3$) COFINS(RS} INSS (RS} CELL (RS) Quiras Retengdes (L) Outrog Trilmmios (R$)
28,00 120,00 40,00

CIDE (RE) 10F (R$) 1Pl (RS} TCMS (RE)

Marla sab lr&ou- -

Atividade
4.04-MEDICINA E BIOMED CINA

Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo kmposto
Sem Langamentos de Matertais/Ecquipamenlos Nio Tomador dos Serviges
Situaglio da Nota Fiseal Local do Servigo
Nomal Crentra do Municipio
Aliguota (%) Base de Ciic. (R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. Total R¢tido (R$) Vir. do 158 (RS)

0,00 8600

—

WENHUMA .'NFOR&MQAO COMPLEMENT A R REGL'S TRADA




Niimero da Nota
482

Data de Emisséo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 07/02/2023

Secretarla Municipal da Fazenda Dgta e ;I;;ra ::la
ncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0716319003 25 09:05:37

Codigo de Verlficagio
H091-604

11. 223 235!003?»;;& } C&{I Moblliﬁrlo 1264900 I;'nsc Mun. ‘;234900
Nome JARDAM & BERNARDES SERVICOS MEDICOS LTOA RGILE 0.000000000000
Logradoure RUA-13 DE MAIG Mibmerg 1823
Balrro CENTRO CEP 13631030
Municlpio PIRASSUNUNGA UF SP
. Sltu at.;ﬁ N2o Optante do Simples Macional
Telefones 000000
E-Mail's
CPFICNPS  54848.36110001-11 o ’ * RGHE 0.000000000000
Inscrigiio Mun, 398500 Cod. Mobilidrie 398500
Nome IRMANDADE D& SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianehortencio@santacasapiressununga.com br, Telefone 356858100
Inf. Comp.
“Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Némero 1883
Bairro CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF SP
Complemente Pais BRASIL

i ||SERVICOS MEDICOS PRESTADQS PELO DR ALVARG LUIZ DOS SANTOS JARDIM I 4.000,0000] 1,00} 4.000,00|

Yalor Total dos Servigos - R$4.0040,00

Servigoz médicos presladas - Pronto Sovorro - Coordenagio
Preslados pelo Or. Alvare Luiz dos Santos Jardim

Repasse Janeiro/2023
CONTA PFDEFOSITO - BANCOQ BRADESCO - AGENCIA 0519 C/C 42032-8
{Eﬁ&g 4 TR A ihd i » e I I
PIS (RS} COFINS (RS} INSS (R5) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes {5} Quiros Tributos {R$)
26,00 120,00 60,00 40,00
CIDE (RS} TOF (R$) IP1(RY) ICMS {R%)

1

~

L. Atividade
+.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OUF TRATAMENTO MOVEL E GO

Operagiio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pele Imposte
Sem Langamenios de Materiais/Equipamenlos Néo Temador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
hMormal Danirg do Munlcipio X
Allguota (%) Base de Calc. (R3) Vir. Total das Dedugdes (R3) ¥Ir. Total Refido (R$) ¥Yir., de ISS (R5)

3.0000 4.000,00 .00 366,00 126,00

5"“,{ N
i =2 ﬁ
NENHUM fNFOR,MHCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

'y cv&.’\’\ﬁ Os servicos constanies da Nota Fiaca! de Servigos Eletrénica n.® 482 emitida em 07/02/2023 s 09:05:37 - Cod Verif 6091-6047-2697

ro! \.d-!’ l£
;Q,_i,, ﬁge(«, 11en3 L ok “‘t Condii;bes da Pagamento: Yencimento: §7102/2023 Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 3.634,00
_.g] : 5 X Yo Datar ﬁg( Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo{s) Dala da Assinatura sabe
ol Atin i
crwénio ne 361203

drgAo:

P M. PIRASSUNUNGA
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