
VALOR TOTAL DA NOTA RS 4.950,00 
Atividade 

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

Operação 	 Dedugao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 

	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Simples Nacional 	 Dentro do Municlpio 

Aliquota (%) 	Base de Cede. (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (R$) 	 Vir, do ISS (RS) 

2,1700 	 4.950,00 	 0,00 

\'AI.014. LIQUIDO DA 'OT.k —RS 4.842,58 
107,42 
	

107,42 

Recebi(ellios) do 	ader: L G I, 1NTIGRAE SE4IYICOSTHXDICOS iitpek CNFJ: 450 4.41/.041-18 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 36 emitida em 07/0212023 es 11:54:00 -  Cod Vent  0438-1163-7248 

Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023 Valor Total R$ 4.950,00 Valor Liquido R$ 4.842,58  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

Assinatura do Destinaterioffomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

011 1H ‘SINFORMAÇÕI (RI SI, 111ADO n6 I t 0)  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMFILMENTAR REGISTRADA 

. 	'ili• 

MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PREFEITURA 

Número da Nota 
36 

Emissão Datado
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competêncla 

07/02/2023 As 11:54:00 

Código de Verificação 
0438-1163-7248  

cr4PJ 	45.699.151/0001-18 

Nome 	 L G 

- 	Logradouro 	RUA-NICOLA 

Bairro 	 JARDIM 

i Município 	PIRASSUNUNGA  

AIWA  POR: DE sviv!.(X); 

CM, Mobiliário 	60001238 	IDSC.  MUD. 	60001238 

LANDGRAF SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

BAPTISTELLA 	 Miner° 	1727 

ROSIM 	 CEP 	13634-102 
 

OF  SP 

Autenticação 

1:1  ' 	El  1;r% 

1:1W-15 CI:iiritk  CT  

'744.-'740:65L: 
Situação 	 Optante do Simples Nacional 

Telefones 

E-Mail's 
o le:!iM17117:F-(R- 

TOk1BOR* §0i*ps 
CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

a  tiliatimiNAO 0 ll 0 4 4P,Cl5i 	 ,/l, rri 	
5. 

,i,i,oi••,:,  

:::•BervIce 	'i.• 

	

. 	 •,-iplxiiizi.tr.,9i,..i7,ttm,w4i,i 

	

DelerlOo 	 fiiiiV *aii,6 	 Total 	. 

1 	 SERVIÇOS  MEDICOS 	 4.950,0000 1,00 	 4.950,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.950,00 

• ISFO  *COTS  RIFE 	NT  S A DISCRIMINAÇXO DOS Slji*COS 	/0-,tvekt 

Serviços médicos prestados - Sobreaviso Ortopedia P2 

'. •,41,l,W 1 Ag.,,,c4,-...:4e:,  

19,,k L'e I :' 	 ,te,.,Petate.4),-vvtaka.4;) Referente a18 plantães de 12 horas 
Realizados pela  Dr  Luis Gustavo da Silva Landgraf 
Competência: Janeiro/2023 
Valor: R$ 4.950,00 
Conta para depósito: 
Banco do Brasil Ag. 341-7 

' ,,iii\krvy,t),/ 

Maria s 	el Roar 	 Convênio n.0 	'A-61 LU 2.i  , ... 
Admini 	ra 	a Hospitalar 	 O rg ê o : 	M P W.\ 	NANG& . .35.1i 

C/c 80565-3  
Dos p e s a:.,219fvX)41; 	011.-CAA,C9-'Y 

1121B1: IO S 	 VátOlt. 	• Eqf Li ,,--i4"a4  .3..A3:: 	,. 

	

PIS (RS) 	COFINS (R,$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSI.,L (RS) 	 Outras Retençães (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

	

CIDE (RS) 	10F (RS) 	 IPI (RS) 	icMS (R$) 	 Confere  corn  a 	riginai 
,,i,....1....• 	• 



V 	tii, DA NOTA = Rti 5.540,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cite. (R$) 
3,0000 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
N5o 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 5.500,00 

VALOR I Í(U1 L)() DA NOTA RS 4.996.75 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII.. Total  Retido  (R$) 	Inn do ISS (R$) 
503,25 
	

165,00  

01 	3.SINFOAr,:f0.0-02#0*:RVALIO AO WNW), 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

. 	........ 	 . r .. .. Mrr.mmr•rh•Yrn,rmlIkr,11.1.0..... wYroArVerr .... ..... rrr. ...................... ... .. .... 

de Prtakinr: NI. kGAN.  SERVICOS MÉDI  COS  j_.,TDA C'N Pt: 	14/0901-6,1 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.°  143 emitida em 07/02/2023 tis 11:06:31 -  Cod  Verif 8883-9579-5739 
Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023 Valor Total R$ 5.500,00 Valor Liquido R$ 4.996,75  

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



Número da Nota 
143 

4,  

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão Da
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 As 11:06:31 
Código

de Verificação 
8883-9579-5739 

PRESTADOR DE SERVI( ) 

CNPJ 	 30.817.310/0001-64 	Cód. Mobiliário 	1993500 	insc. Mun. 1993500 	 Autenticação 

• Nome 	 NIAGAVA SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RGIIE 0.000000000000 
' 

Logradouro 	RUA-CORONEL FRANCO 	 Número 460  Di  u:I.,1•".• * 1

/VJ

1 

,- 	Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-136 

11,13.% r ,•ji 	el 	. • 
: 11.4-4111- 91."1.' • 

Município 	PIFtASSUNUNGA 	 UF 	SP 	 0170  Vito.  ,.ii.z:- 
fatrIN.g.  

Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 .0; ti 
ni 11.., •.' ..irle, 	,.... • 

Telefones 	 (35)9917780 
El 	̀ :I 	• 	"4  I i 

E-IVIail's 

'1/ iMA.DORIO.ORVIÇOS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Municipio 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Complement() 	 Pais BRASIL 

1).*.f.orynr4V0 	SFR\ 14 	ti 
.„ .—.„ 

.. • Seilqo'l. 	 !INN  Ição 	 VIA,Unitai  lo 	otdc 	 ,Total 

1 	 SERVIÇO 	 5.500,0000 	1,00 	 5.500,00 

Valor Total dos Serviços - R$5.500,00 

i ti IORM-ACOES 	.FEBENTES A DISCRIM1s. ,.(' ')0 DOS41.0440§ 
Serviços médicos prestados- SobreavisoOrtopedla P2 

Referente a 20 plantdes de 12 horas 	. 

Realizados pela Ora.  Isabella Minh&  Nlagaval 

Competência: Janeiro /2023 

Conta para deposito: Banco  !tail  Agência0157.Conta .1.4549-0....... 

Valor aproximado dos tribti,  ,: -- I-:', 739,75 (13,45%).-.Fonte IBPT 

'I RI BUTO,, 

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 	INSS (Rã) 	 IR (R$) 	 CSLL (RS) 	 Outras Retençães (R$) 	 Outros Tributos (R$) 
35,75 	 165,00 	 82,50 	 55,00 

	

CIDE (R$) 	IOF (RS) 	 IPI (Rã) 	ICMS (R$) 

Maria Isabe 
Administrador 

4, 04 k .C141/ ilk 71 atOr 
C"- 

	

drIgues-, 	 •444-  Acf-t, 

	

italar 	 Leli' 

Convên1Q 	  

Órg50;  Fa.  1-P HASS-BO 

Dosposavv: "YY\-Rickike/v 	 

Valor:  4b111, 	 

Coofera come Original 

tisto: 



4,4 
..) 	4. 	'-• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
1204 

o 
Data de Emissão 	—I 

06/02/2023 

Data e Nora da 

06/02/2023 as
Competência  

16:19:00 

Código de Verificação 
7172-6300-8979 

., 

Situação 

Telefones 

E-Mairs 

iiitswoR DE SERVIÇOS 

CNPJ 	 03.262.824/0001-28 	Cad.  Mobiliário 	673900 	Mac.  Mun. 673900 	 Autenticação 

Nome 	 CLINICA INFANTINE S/S LTDA EPP 	 RG/lE 0.000000000000 

RUADE SETEMBRO 	 Número 567 Logradouro 	-07 	 .p 1.4. 	c... 	- 	• 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13630-110  

	

, 	 .• 	• 4
1

7-1  1,:--V-mc:•.5-% • 
Município 	PIRASSUNUNGA 	 DP SP 

 , 	-J 	 • —'-r. 	e.44,461,' rp, r 
Optante do Simples Nacional 	 <lil.  If  ;14111111114, . 
35618966 	 7.... 	Yi• 	.. ida li+ a: 	• • 

: 	
l

5.  CI 	".1.... ' 	 , 
LI ; 	•  

Ilia 	Ek 
• • •• 	• 	• 

i.DMAttpit PE ggytos;. 
CPF/CNP.I 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

' Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

Blit'RIN 	* 	i'iLRVIr:Os 

. • . Ser..ylça:.  ' 	Deaeripo 	 litr. Unitarlo 	' 	'iiNiii...::' .: 	..Total . 	.• • 

8 SER VIÇOS MEDICCOS PRESTADOS - ORTOPEDIA - COORDENAÇÃO 	 2.000,0000 	1,00 	 2.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$2.000,00 

INF044,4954;WEREN.#$ A DippgIigil**00:LkiS SERVIÇOS 

Serviços médicos prestados - Ortonedia - Coordenação  

Realizados pelo  Dr.  Fábio Eduardo Infantine 

Repasso: Janeiro/2023 

Valor: R$ 2.000,00 

Conta para deposito: 

Banco 033 SANTANDER 

Agência 3858 

„Conta 13000263-5 	 Maria Isabel 	oa 	s,„, 

Administradora 	ospitalar 
IMPOSTO ESTIMADO 16,33% 
CALCULO IMPOSTO ESTIMADO R$326,60 
FONTE: IBPT 

110*mA, 

	

PIS (12$) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras RetenOes (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

	

CIDE (R$) 	TOF (R$) 	 Ill (R$) 	'CMS  (RS) 

,
4
,

4c;  Etcy i2A-Li 

/6th  noick3  .0„„t c 	 ql-C  

-airlAtAA-c/  c'441,:rtet:  ett. 4qr  
Convênio  n.° 	_1.61d09,d,  
Ougão:  P.M. PIRASSVNUNGPI  

DC 3peaa --1,vvQ-..A -)-  TArLacci91- 
v81/..,,r: 12j.t  &GIS  	 

Con4era corn a O iginal , 

VIsto: 



i4OR TOTALDA NOTA - 2.000;00 
Atividade 

4.01-MEDICINA E SIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) 	Base de Cale. (R$) 
2,0100 2.000,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do MunicIpio 

VII.. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Ietido (R$) 

0,00 	 40,20 

VALOR LWOW DA NOTA = R$ 1.959,80 

Vir. do ISS (R$) 

40,20 

O4JTItAg1NfPRMAÇPES,(Bg8FRVADO AO  ?WC())  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR  REGIS  IRADA 

ReCe4i(eM00;40 Prestador : CLINICA INI4NTINE:S/S LTtiA EPI! CNK;:.93.262.824/0004?3 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 1204 emitida em 06/02/2023 es 16:19:00 -  Cod  Verif 7172-6300-8979 
Condições de Pagamento: Vencimento * 06/02/2023  Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido R$ 1.959,80  

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



ANTA CASA DE PIRASSUNUNLA 

Setor: Responsável: Referência: 

PRONTO SOCORRO - RAQUEL MARIA DOS SANTOS 01/2023 -> 01/01/2023 até 31/01/2023 

ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	 MEDICO 	CRM 	46734 / I 	18 3 

ANDRE LUIZ ESTEVES MEDICO 	CRM 	124032 rz 	96 3 3 3 3 3 3 3 3 

DANIELA RISSI DOS SANTOS GODOY MEDICO CRM 	237449 / 0 120 3 1 3 3 3 3 1 3 3 3 3  

DENISE  MARINELLI MEDICA CRM 	53196 4/1 	168 4 4 7 4 4 4 4 7 4 	4 3 4 

EZEQUIEL DOS SANTOS MEDICO CRM 	149318 G 72 7 4 4 4 1 4 

FLAVIO MURILO DE ANDRADE MAIA MEDICO 	CRM 	116811 
,
2) 	24 4 4 

GILMARA RUBIA MACEDO LIMA MEDICO CRM 	233969 	/ 	12 2 2 

LAERCIO DIAS PIMENTEL MEDICO CRM 	233033 	c,23 	276 4 3 4 4 4 	3 	4 4 	7 4 	3 4 3 4 7 4 3 	4 4 	4 4 

LAIS GUIMARAES LAMEIRA KRAWULSKI MEDICA CRM 	229125 	10 	120 3 3 3 	3 3 	3 2 3 3 	3 1 

LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO 	 MEDICO CRM 	85096 	IV>  210 4 4 	2 7 4 4 	3 3 	3 	4 	4 3 4 4 3 3 	4 

MARCOS ARAUJO VIANA MEDICO CRM 	233041 	,?,0 240 7 4 	3 7 3 4 	3 	4 4 	4 7 	4 	3 	4 7 	4 

ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES MEDICA CRM 	154761 	4 i 	132 3 4 3 4 4 	3 4 3 4 	4 	3 

1-06 HORAS PRONTO SOCORRO MANH 2-06 HORAS PRONTO SOCORRO TARD 3-12 HORAS PRONTO SOCORRO DIUR 4-12 HORAS PRONTO SOCORRO NOTU 7-24 HORAS PRONTO SOCORRO 

Quantidade de Horas de Plantão 

Total de Horas: 1488 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 

qcPu. Wareline Tecnologia em Saúde - (19) 3797-0600 - www.wareline.com.br  



37.950,00 
37.950,00 

16.500,00 I/ 
16.500,00 

28.875,00/ 
28.875,00 

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

0,001 	0,001 13.200,001 	0,001 	0,001 	13.200,001 
0,001 	0,00] 13.200,001 	0,001 	0,001 	13.200,001 

0,001 	,0,001 
0,001 	000I 

0,001 
0,001 

11.550,001 
11.550,001 

0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

2_,  0,001 
\_..) 0,001 

0000431ALVARO LUIZ DOS SANTO! 
0015361JARDIM E BERNARDES SEI 

0039771LAERCID DIAS PIMENTEL1 
0039881LDB MED LTDA 	 1 

0,001 	0,001 	37.950,001 
0,001 	0,001 	37.950,001 

0,001 	0,001 	0,001 37.950,001 
0,001 	0,001 	0,001 37.950,001 

0037881LAIS GUIMARAES LAMEIR1 	 0,001 
0038481LSLK SERV/COS MEDICOS! 37 	0,00! 

0,001 	0,001 	0,001 16.500,001 	0,001 	0,001 	16.500,001 
0,001 	0,001 	0,001 16.500,00! 	0,001 	0,001 	16.500,001 

0,001 
0,001 

28.875,001 
28.875,001 

0,001 	0,001 
0,001 	0,001 

-3/ 
0,001 
0,00! I /  

0030381DENISE MARINELLI 
0030391MARINELLI SOCIEDADE'M! 

0,001 	0,001 	23.100,001 
0,001 	0,001 	23.100,001 

0,001 	0,001 	0,001 23.100,001 
0,00! 	0,001 	0,001 23.100,001 

0,001 
0,001 

18.150,00' 
18.150,00 

0,001 11 0,001 
0,001 VI 0,001 

0,001 	0,001 18.150,001 
0,001 	0,001 18.150,001 

0,001 	0,001 	18.150,001 
0,001 	0,001 	18.150,001 

0036141ROSIANE FAGUNDES GUIMI 
0037941ROSIMED EIRELI 	1 -f--- 

0037871ANDRE LUIZ ESTEVES 	1 <I  
003790 CLINICA MEDICA VIVERC] 

0042001DANIELA RISSI DOS SANI 
004201! CD SAUDE SERVICOS M1 

0,001 	001 	0,001 	0,001 16.500,001 	0,001 	0,001 	16.500,001 
0,001 	,001 	0,001 	0,001 16.500,001 	0,001 	0,001 	16.500,001 

16.500, 00/ 
16.500,00 

13.200,00 
13.200,00 

0,001 
0,001 

0,001 
0,001 

0042041GILMARA RUBIA MACEDO I 	 0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	1.650,001 	0,001 	0,001 	1.650,001 
0042051MED M.IMA LTDA 	1 	C\,/ 	0,001 4 	0,001 	0,001 	0,001 1.650,001 	0,001 	0,001 	1.650,001 

23.100,00 
23100,00 

1

.

.650, 00 / 
1.650,00 

003878 MARCOS ARAUJO VIANA 1 

0038791VIANA  MEDICAL  LTDA 1 
0,001 	0,001 	0,001 34.650,001 
0,001 	0,001 	0,001 34.650,00! 

0,001 	0,001 	34.650,001 
0,001 	0,00! 	34.650,001 

34.650,00 
34.650,00 

Totais:! 	 0,001 0,001 	0,001 0,001207.900,001 	0,001  0,001 	207.900,001 

Impresso por RSANTOS - LGPD: Relatório pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicalo  epos  o uso 

0,001 
0,001  

0,001 
0,00] 

0,001 
0,001 

Y-J-;  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www  wareline.com.bri 

F - 
) 

VSChip 

sonfo coso de misericórdia de pirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

0,001 
0,00] 

0,001 
0,001 

0,001 
0,001 

0,001 
0,001 

0,001 	0,001 	0,001 11.550,001 
0/001 	0,001 	0,001 11.550,001 

	

0,001 	0,001 2.475,001 
0,001 	0,001 	0,001 2.475,001 

0,001 	0,001 	2.475,001 
0,001 	0,001 	2.475,001 

11.550,00\ 
11.550,00 

7( 	 
001 

2.475,00 1/////  
2.475,001 

0025361LEANDRO MARTINS DE OLI 
0021701LMF CLINICA MEDICA -  1 

0,001 
0,001 P. 

0,001 	0,001 	0,001 28.875,001 
0,001 	0,001 	0,001 28.875,001 02 

0001651EZEQUIEL DOS SANTOS I /wi A 	0,001 
0016831EZEQUIEL DOS SANTOS S1 ,17.) Li 	0,001 

0,001 
0,001 



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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
DE SERVICOS 

N°117 

PAGINA: 1/1 

DATA DO RECEBIMENTO  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e  Emitida  em: 06/02/2023  Código Controle Interno: 360201 

'. 

( 

, 	.. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CERES 

Secretaria Municipal de Finanças 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônico - NFS-e 

AIDF 20230000003769 

. 
II • . 	''  Pe+ 	. 

„ 	. 
154 '-in- . —nite W  t' 	D. 

• 

PRESTADOR DE SERVIÇOS  
• :" 	I..7,, 	lowv. CPF/CNPJ: 	31.262.840/0001-56 	 Inscrição municipal: 8692 

Nome/Razão: 	ROSIMED EIRELI 
Endereço: 	AV.  BRASIL N° 902 - SALA 02 N° da 	117 

Bairro: 	CENTRO Série 	 UNICA 
Município: 	CERES/GO 	 CEP: 76.300-000 	Telefone: (62)3307-4207 Data emissão 	06/02/2023 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 Inscrição estadual: 	 Inscrição municipal: 

Nome/Razão: 	IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
Endereço: 	AVENIDA  NEWTON  PRADO N° 1883 
Bairro: 	CENTRO 
Município: 	PIRASSUNUNGA / SP 	 CEP: 13.631-045 	Telefone: 

-101scriminagãO dp.s¡,servigpkpmtgrJos 
_Rviços  MEDICOS  PRESTADOS - PRONTO SOCORRo 

REFERENTE  All  PLANTÕES DE 12 HORAS 
REALIZADOS PELO DRA. ROSIANE FAGUNDES GUIMARAES 	 4,,,t, ? 	d_ ,,,,,± 44, 4L,...12.,,,J -,, 
COMPETÉNCIA : JANEIRO/ 2023 

a-  COX-c. 
: 

14i, 	VCCI.C+C i!vt-vt-r-ut-e .C1=:-•  

Convénio n.°  
órg5o: P. M. PIRASSUNUNGli 

Maria Is b 	Rodrigues 	 Decpal>t4/0/. 
Administr 

-ry,11..stAGA 
oralHospitaiar 

Val&r: 14? 	11.6,  ISO  CO 

Confore  corn  a C •Iginal 	,. 
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO 	 Visto: 	 _. 
8640208 - Servicos de diagnostico por registro grafico  ECG, EEG  e outros exames analogos 

4.03- HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASAS DE SAÚDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATÓRIOS E CONGÉNERES. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Imposto retido pelo tomador: NÃO 
---qerviço prestado fora do município: NÃO 

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

RETENÇÕES PIS COFINS INSS IR CSLL 

FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

Demonstrativo Cálculo do Imposto 

Valor dos serviços 	 R$ 	18.150,00 Valor dos serviços 	 R$ 	18.150,00 

(-) Desconto 	 R$ 	 0,00 (-) Desconto 	 R$ 	 0,00 

(-) Retenções federais 	 R$ 	 0,00 (=) Valor da nota 	 R$ 	18.150,00 

(-) Outras retenções 	 R$ 	 0,00 (-) Deduções 	 R$ 	 0,00 

(=) Valor liquido 	 R$ 	18.150,00 (=) Base de cálculo 	 R$ 	18.150,00 

(x) Aliquota 	 (Yci 	 5,00 

(=) Valor do imposto(ISS) 	 R$ 	907,50 
Serviço prestado em Serviço devido em 

GO - CERES GO - CERES 

Valor dos serviços Desconto Valor da nota 	/ 

18.150,00 0,00 18.150,00 
Informações importantes: 
- Prestador enquadrado no simples nacional. 
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http://177.10.239.123:8080/sig/app.htmItllservicosonline/validanfe/  



1,  
...,.. PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 

SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 

48 

NFS-e  
a ic..„• 

- ;!".1574  -• 
. 	...::....mir  
-:'0 •  

ri 

re ,  

,D8We'Hora da  En  moi 07/02/2023 0751:47 Cornpetencia 	7/2/2023 Código de ferificaçao 	 LS2PBL1EZ 

...hlúmero.-do  RED  No. da NES-e siJbsti!Liida Local da Erestaçao PIRASSUNUNGA - SP 

— -. 	q• ,t 	-,: 

1 
Reza() Social /Nome 	CLINICA MEDICA VIVERCLINICA LTDA. 

Nome Fantasia 

c;NEJ/CEF 	7.992/0001-33 Inscrição MunicIpc1 14723 rounicIpro, PORTO FERREIRA - SP 

Endereço e CEP 	' RUA ROBERTO DE  LA  I'‘IA ,250 - JARDIM BELA VISTA  CPC:  13661-256  

Complement°  Telefone (19)3582-1833  e-mail  contato@contabilimperial.com  

Razão:.Bocial/N9me 

---i,, 
x 	retied  

Irmandade da 	ir ta Casa de MiscriL;ordia de Pirassununga 

CNIF.I4P.F 48.361/0001-11 Inscriço Municipal Municip o.  PIRASSUNUNGA - SP 

erego e:CEP 	Avenida  Newton  Prado , 1 8.9 "3 - Centro CEP 13631-040 
i 

Corepleh.  lento Tela  one  o-mail  . 	 < 	 1 	..cvd  fl  ¡G 	dc.- 

Serviços  medicos  prestados - Pronto Socorro - 12 horas 	 . 	t„ 't T: 	,, 	..- , . • , 
Referente a 8 plantões de 12 horas. 	 C o ;') v t'.) n i (.-) r, .'  
Realizados pelo  Dr Andre  Luiz Esteves 
Competência: Janeiro/2023 	 611,:; ::-I rill ..P_IRAS'.1 allifiGA.-- 	- 
Valor: R$ 13.200,00 

ri 0 n p o 	: Y..A.S.L!..,..-C.:0-?:t.... 
Conta para deposito: 	

V ;  Di'  : 	• 	41) 	- 	--V-1,k).._...... 
Conta para deposito 	 a 	 ..) 

Banco Mu 341 
Agência 0121 	 Corti:ere  corn  t. 	'll'ic:Iireial 
Conta 0099867-8 	 - 

4.03 /4.03. - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulat 

' 	 4 
lk,.. 

'' 	- • .) ISLA ,' 	 0 	;4'y
mt  b 

Código da Obra Códlgo. ART 
..  Ft 	. 

r, 

F COFINS.(R$) 	396,00 1R(R) l 	9,(,)(,i INSS(R$) 70,1_1(RZ.) 	132,00 
I 

1,r Dot,100-1. p.164 	o gr.Of 	- to 	.f;44S6 	.rk 

	

t:•.. 	.rc -,!,,A:g A-  Ott.0.0010:11  4 	O. - 	.- 	t...1,,,,,,V..to, 6'. -: 	t 	i 1, 	0, '-' 	(lei? tiG,  v 	_ 	, 	. 	, 
61Murlid ib. 

VOI-or do Serviço 	R$ 	 13.200,00 Natureza Operação : Valor do Serviço R$ 13.200,00 

• (t),Desccoto Incondicionado 	 0,00 1-Tributaçâo no município ' (-) Deduções  Permit des  em Lei 0,00 

•(t).-Desconto Condicionado 	 0,00 Regime Especial TributaçAo (-) -Desconto Incondlcionado 0,00 

.K.peterições Federais 811,80 -Di-,.flill  Hi  Base de  CC  colo 13.200,00 

C):Outrs ReterVes 0,00 Obc,:ao Simples Nacional (K) Aliquota 3,00 

0.I.S.BON Retido 0,00 2 - Não ISSQN a  peter  ( ) Sim (X) Não 

41 	1,1 	10 	ultural 
Valor 	ISSQN RS 396,00 Valor Liquido  RC 	 12.388,20 

2-Nâo 
(.=) 	do 

.._ W. 	t 	I' 

Avisos 

1- Uma via desta Nota Fiscal sere enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser v 	ificada no  site,  com a utilizaçâo do Código de Verificaç5o. 

Maria I 	be 	Roari,;., 

Administ 	atHospitalar 



Maria s el Roari_ 
Admini tra 	a  Hospitalar  

Número da Nota 
226 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de Emissão 

07/02/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

07/0212023 as 09:40:11 

Código de Verificação 
3075-4090-3817 

s 

Situação 

Telefones 

E-Mail's  

Wirk kV 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ 	 26.108.012/0001-28 	Cod.  Mobiliário 	1700100 	IDSC. Mun. 1700100 

Nome 	 LMP CLINICA MEDICA LIDA 

Logradouro 	AVENIDA-DAS FLORES 	 Número 832 

Bairro 	CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-490 
 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

33059030 

0 

i.  lil 

712,74,2,,,46
.
5.Vi 

41.;:r4-1ENISAL 

r4Wirit 
AlrE".:M.11:...e 
0

';'./* 

Autenticação 

li s16  1 	ce"; 1 	..• • 

P. 
41-4.7,4_1i1-4.1:1:. 

• 
• 	chi, 	..ci 

O 
I-

.% 

. . 

I OMADOR DE SER VtCos 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  
E-mail 	 regianehortencio@santacasapirassununga.com.br: 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  
Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Hairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 
. 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL  

DI  SC1RIMINACÃO1 	'Vlf 'OS 

' •  Say* 	 n, ,, i irt$, 	 Vir:Amitaritr, 	4.)  id  e 	 Total 	1 

2 	SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 28.875,0000 1,00 	 28.875,001 

Valor Total dos Serviços - R$28.875,00 

iNFORMACOES RFA .p.kris A. DISCI*INACis.0 D Os s  LE  ‘ I( OS 

Serviços médicos prestados —Pronto Socorro -12 Horas 

Referente a 17 plantões de 12 horas e 1 plantão de 6 
horas 

Realizados pelo  Dr.  Leandro Martins de oliveira Pinho 

Repasse: janeiro/2023 

Banco itau - ag: 0157- c/c: 9005-1 

.VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 4822,13 (16,70%) IBPT . 

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

FRIBUTOS 

	

PIS (RS) 	COF1NS (R$) 	INSS (RS) 	IR (Rã) 	CSLL (RS) 	 Outras Retançbes (11$) 	 Outros Tributos (12$) 

	

187,69 	 866,25 	 433,13 	 288,75 

	

CIDE (R$) 	IOF (R$) 	IPI (R$) 	ICMS (RS) 

A 	cLev 
cg(GG/ 1c1c, 3 	Pk"-t* cici 	AA-6̀-ereiL4' 

L*A.'lvsjL"‘.4.' 	
910;79J-141.1.AQ Co tivê n lo n .° 

Órgão 

DeSp6S a ...,--x-v\r,t4.01-' 	IrAft2V,Cel' 
Valor:  VI ak.  

Confere com  a Original  
Visto:  



VALOR TOTAL DA NOTA= RS 28.875,00 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (A) 

3,0000 	 28.875,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vir. Total R tido (R$) 
2.642,07 

Base de Cálc. (R$) Vir. do ISS (R$) 
866,25 

T4IP15q )0 DA NOTA —  RS 26.232,93 

OUI.,1:kti IN] Oil NIAÇ:OLS 	SERI ADO AO 1,1( 0)  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Recultl(emos) tlô 	etatlor: I MI' ( I INICAIMI  DI('  kiiitatirl: 26.108.012,41901-2S 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 226 emitida em 07/02/2023 as 09:40:11 - Cód  Vent  3075-4090-3817 
Condições de Pagamento: Vencimento' 07/02/2023 Valor Total R$ 28.875,00 Valor Liquido R$ 26.232,93  

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



,, Routij,6és: 
ra Hospitalar 

'lurI ill 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

NÚMERO DA NOTA 

00054 
DATA DA EMISSÃO 
07/02/2023 09:46:40 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
F1333A868 MAW OE SAO PAULO -.PASO,  

SÉRIE: 	 COMPETÊNCIA: 

NFS 	 07/02/2023 

PRESTADOR DO SERVIÇO 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
EZEQUIEL DOS SANTOS SERVIÇOS  MEDICOS  - EIRELI 
NOME FANTASIA: 

ENDEREÇO: 
RUA PASCHOAL PINTO FERRAZ, 771 - RESIDENCIAL DOS 
GIRASSÓIS 
COMPLEMENTO: 
-SALA A 

TOMADOR DO SERVIÇO 
• 

NOME/RAZÃO SOCIAL: 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 
ENDEREÇO: 
AVENIDA  NEWTON  PRADO, 1883 - CENTRO 
COMPLEMENTO: 

, 
:GESCRIC -AG DO SERVIÇO 

o 1 	Mediciw 

N. RPS: 

o 

TELEFONE: 
(17) 3305-9030 

CPF/CNPJ: 
18.137.625/0001-65 
MUNICÍPIO: 

LIMEIRA - SP - BRASIL 

INSC.MUNICIPAL: 
48729 
CEP: 	 REGIME ESPECIAL: 

13.482-404 	 NENHUM  

E-MAIL: 
ciestor.societarioarissicontabilidade.com.br  

SIMPLES NACIONAL: 
( ) SIM ( x ) NÃO 
INSC.ESTADUAL: 

CPF/CNPJ: 
54.848.361/0001-11 
MUNICÍPIO: 
PIRASSUNUNGA - SP 
TELEFONE: 
rI - 

INSC.MUNICIPAL: 	INSC.ESTADUAL 
o 
CEP: 
13.631-045 
E-MAIL: 
fiscall8Orissicontabilidade.com.br  

PAÍS: 
BRASIL 

LOCAL DO SERVIÇO: 	 NFS SUBSTITUÍDA: 

LIMEIRA - SP 

,DISC,RIMINAÇAO DO SERVIÇO 

DIscriminaçáo 	 Observagoes 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 
Total dos Itens 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS? (PRONTO SOCORRO)? 12 HORAS 
REFERENTE A 6 PLANTÕES 12 HORAS? (PLANTÃO DOBRADO EM 01/01/2023 DIURNO) 
REALIZADAS PELO  DR.  EZEQUIEL DOS SANTOS 
COMPETENCIA: DEZEMBRO/2022 
VALOR: R$ 11.550,0 

BANCO 0260 NU PAGAMENTOS S.A - AGENCIA: 0001 - CONTA: 33580502-3 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1928,85 (16,70%) FONTE: IBPT. 

Quantidade 
.00 

Cet 	 

Órg5o: 
P. ICMSSUNCIFTGA— 

Detip 	E35 a 	 _.1'n...t-L/Ct.,tylim 

VII I 

 

	

Cr 	AC),•i3ck.t.G,3- 	— 

Unidade  
UN  

Valor Unitárlo 	 SubTotal 

11.550,00 
.5509"; 71 ,  - 4..:64,1 WO  11.550,00  

Convênio  n.°  

tgre  corn  a 
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA Oçar&o.L20, INCISO  III,  DA 

17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDEVILEStiglaalt alaLQ.,P 

CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

shuçÃo NORMATIVA RFB Z110, DE 
LMEN-TE-PELOS.SOelOS DA EMPRESA, SEM 0 

JR  

4ETALI+AtotEtire"CreVA403 RES 

IMPOSTOS FEDERAIS 	 DEDUÇOES / DESCONTOS 
PIS 	 R$ 75,08 	 Allquota do ISS 	  
COHNS 	 R$ 346,50 	 Desconto Incondicionado 	 

	 R$ 173,25 	 Desconto Condicionado 	 
-SS 	 R$ 0,00 	 Outras Retenções 	  
,SLL 	 R$ 115.50 	 Outras Dedurnac 	 

INFO,RMAÇDES CpMpLEMENTARES 

• OUTRAS INFORMAÇÓES 

1 - Responsável Tributário: ( X )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de LIMEIRA. 
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o  e-mail  do Tomador do Serviço. 

4 -A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site  https://www.limeira.sp.gov.br  com a utilização do 'Código de Verificação. 

Desenvolvido por: II-RRASIL INTELIGÉNCIA E INFORMAÇÃO LTDAO 

4,00 % 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
RA 0_n0 

VALOR DO SERVIÇO 	 
Base de Cálculo 	  
Total Deduções/Descontos 
Total de  Imp.  Federais 	 
Valor do ISS 	  
VALOR LIQUIDO 	  

11.550,00 
R$ 11.550,00 
R$ 0,00 
R$ 710,33 
R$ 462,00 
R$ 10.839,67 

Série I Número NFS-e 
NFS I 00054 
Data da Emissão 
07/02/2023 09:46:40 
Código de Verificação 
F1333A868 

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador EZEQUIEL DOS SANTOS SERVIÇOS  MEDICOS  - 

EIRELI 

Identificação do recebedor 
	

Data do recebimento 



C.N.P.J./CRE INS. MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 'NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 	54.848.361/0001-11 

muNiclpio 
Pirassununga 

ENDEREÇO  
AV NEWTON  PRADO,  1883 

UF 

SP  
BAiRRO /  DISTRITO  
Centro 
E-MAIL 
cristianemartins@santacasapirassununga.com.br  

TELEFONEI FAX CEP 

13631-045 

DATA EMISSÃO 

09/02/2023 
FORMA DE PAGAMENTO 

44" 	44., ,a,a) /,',(„„t) 	g44, (4, 	i'?  3 

L fa I :10-0-, 	4()--• 	atal  4 (.144 't" 

Convênlo n.°  
Õrgo: k)1,71T1AsstiNuN4A  
Des o e a 9-Jtv-d1C6:9'5-. 	71\1;4•(-C')-91  
Va I crr -att  c2-1- 

Confere  corn Origin& 
Maria sabeItR0íUes 	 Visto: 
AdminiStrad0rH0S8lar 

Serviços médicos prestados — Pronto Socorro — 12 horas 
Realizados pela Dra. Denise  Marinelli  
Referente a 14 plantões de 12 horas 
Competência: Janeiro/2023 

Conta para depésito: 
Banco 756 
Agência 5032-6 
Conta 102.061-7 

46362661000168- Prefeitura do Municipio de Leme 
	

DATA DO CADASTRO 09/02/2023 14:35:34 
— 

MARINELLI SOCIEDADE MEDICA S/S 

CNPJ : 11.269.408/0001-80 	I. Mun. : 16551 	I.  Est.  : ISENTO 

Telefone: (19) 3571-5205 

RUA RAFAEL MARADEI, 91, - VILA BELA VISTA 

E-mail  : fiscal@esccontabilidade.com.br  

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE 

SERVIÇO 

— 

NÚMERO 	SÉRIE 

00000131 	NFS 

Leme-SP 	CEP: 13611440  

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 	 . i•- 
• 

046369408000142661000010070016880311261315  

( Consulte a Autenticidade em: leme.sigissweb.com  
REMETENTE / DESTINATÁRIO 

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S). 

LASSIFICAÇÃO DO SERVIÇO 

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 R$ 1.420,65 
VALOR POR EXTENSO 

vinte e três mil, cem reais 
' VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 

R$ 23.100,00 
).DEDUÇOES 

R$ 0,00 
VALOR DO(S) SERVIÇO(S) 

 R$ 23.100,00 
.,- 

INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS 	 ALIQUOTA ISS(%) 

0 ISS NÃO DEVE SER RETIDO 	 0,000000000 
VALOR I.S.S. 

R$ 0,00 
VALOR LIQUIDO A RECEBER 

R$ 21.679,35 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Nota Fiscal Eletrônica Autorizada pelo Decreto n°6545/2015 
Empresa enquadrada no Regime de Apuração Especial. 
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributária Aproximada desta  NF  é de 13,45% Federal (IBPT). 

J 

RECEBEMOS DE 11269408000180- MARINELLI SOCIEDADE MEDICA S/S OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
N° 00000131 
SÉRIE NFS 

 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

 

DATA DE RECEBIMENTO 

 

   



Namara  da Nota 
37 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 às 09:39:18 

Código de Verificação 
9999-7271-2953  

Nil  SI kli()k M. SER' It:()S 

CNPJ 	 45.656.924/0001-89 	MI. Mobiliário 	60001203 	lilac. Mutt  60001203 	 Autenticação 

Nome 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIELLI 	 Ntimero 	924 	
1:1  ;,1 	Y Lilii Bairro 	 JARDIM BANDEIRANTES 	 CEP 	13631-665 	 II i ..

m. 
 "....  

-: 	laWiAl  Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
 .„ 	 •:. 	. 	Ni•ii.-47.1,-.. e, 	. 

Situacilo 	 Optante do Simples Nacional 	 77i.r1;.itikarSk

. 

	4. 

Telefones 	 13 1,..1" D .  -25- 
E-Mail's  

1 l )M.1 11012 In. SERVI('0,; 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacasepirassunungs.com.br, 	 Telefone 	35658100 

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

I 	i 	 iiiii,: SI InK (),, 

Serytçe 	 Ily,crlqo 	 \ Ir.! ill)lo 	Qt  d 	 Toise 

1 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 16.500,0000 	1,00 	 16.500,00 

Valor Total dos Serviços - RSI6.500,00 

INFORMAÇÕES REPERFNTES A DLSCRIMINACA.0 DOS SERVIC,X)6 

Serviços médicos prestados —Pronto Socorro 

TRATA 0 ARTIGO 

OU DE 

Referente a 10 plantões 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 RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE 
120, INCISO  III,  

DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, 
QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, 
SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE EMPREGADOS 
OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.  

fit  IBUTOS 

	

PIS (R$) 	COFINS (RS) 	INSS (R$) 	 IR (RS) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

	

CIDE (R$) 	IOF (RS) 	 IPI (R$) 	ICMS (R$) 

ibtA`4) 	CAnt 1 4 	 -11 	CG; 'Fri 

0(4_, 'ITS • 

Convent° n.° 	a(o/i-i0A0,  
rg5 	JLUIRASEINILLGA 	 

Dospes a.2536.ve. TrUatcp-y  

Confere  corn a Original  
Visto:  

Maria sab Rocirig,,,;_ 
Admini tr 	a Hospitalar 



VALOR TOTALDÁNYFA = RS 16.500,00  

Atividade 

4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota  (GM  

2,1600 	 16.500,00 

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo Imposto 
Não 	 Tomador dos Serviços 

Yin  Total Retido (R$) 

, 
VAI,OR LiQUIDO DA NOTA =-- RS 16.143,60 

Local do Serviço 
Dentro do Município  

\lit..  Total das Deduções (RS) 
0,00  356,40  

Base de Cale. (RS) \Ir. do ISS (R$) 
356,40 

ot. I R 	INiEORM.,80§S (.1-21,SI-R1," 11)() 10 VI5('(11  

NENHUMA INFORMAÇA0 COMPLEMENTAR REGISTRADA 

itycAtif einosl do Prois&r: 	K SERVIÇOS Ml DICOS LTDA. CNPJ: 45.64.924,0901-99 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 37 emitida em 07/02/2023 as 09:39:18 -  Cdcl  Vent  9999-7271-2953 
Condições de Pagamento: Vencimento 07/02/2023 Valor Total R$ 16.500,00 Valor Liquido R$ 16.143,60  

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



R$37.950,00 

RETENÇÕES FEDERAIS cALcuLo DO Impo4To COD. DE VERIFICAÇÂO 
S000-6598 

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

37.950,00 j = BASE DE CALCULO 
0,00 I -  'SS  DEVIDO 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

R$ 	37.950,00 
R$ 	1.138,50 

LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: 	PIRASSUNUNGA - SP 

IMPOSTO DEVIDO EM: 	 PIRASSUNUNGA - SP 

DESCRIÇÃO DOSITENS DE SERVIÇO 

4.01 - Medicina e biomedicina. 

DESCRIÇÃO DOS CNAES 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

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

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

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

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

• A autenticidade desta nota fiscal eletrônica pode serve 

Maria 
Admini 

ada em:http://www.rialma.go.gov.br/ 

a Hospitalar 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA 

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

AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397-1555 
,,,y. My-, 	 Y•Y 	µ-, N 	 'y  

NÚMERO 
DA NOTA: 

SERE: 

DATA: 

PAGINA: 

HORA DE 
EMISSÃO: NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE sERvigos 

00022 
ELETRÔNICA 

06/02/2023 

NOME FANTASIA: 
CPF/CNPJ: 
RAZÃO SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CLASSIFICAÇÃO: 

LDP MED 
46.422.019/0001-27 
LDP MED LTDA  
RUA  B, N 60 
SANTA TEREZINHA 
MICROEMPRESA  

INSC. MUN.: 
FONE: 
CEP: 

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

4058 
000000000000 
76.310-000 

TOMADOR"DE SERVIÇOS 

    

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

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

CEI: 
INSC. MUN.: 
INSC. EST.: 
CEP: 13.631-045 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS, 
Qtde 	Item 
1,0000 	4.01  

Discriminação 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - 
(PRONTO SOCORRO) 
REFERENTE A23 PLANTÕES DE 12 
HORAS 
REALIZADO PELO  DR.  LAÉRCIO DIAS 
PIMENTEL 
REALIZADOS NO MÊS DE JANEIRO DE 
2023. 

Valor Unitário Desconto Dedução Aifq. 
R$ 37.950,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00% 

ISS 
R$ 1.138,50 

Valor Total 
R$ 37.950,00 

oc,,,,nit 	GI  ,Cktil d-A,in-z 4-e 
1'666 I  ri  ( 	ckA 4  qc-iJ 	c 4Ck i)WIY4'' C̀  

Lel 	"` 	Dittk(4,,,,i- .C4' -I cisT,  

Convênio.n.° 	—16t630,:-Atk  
Órgjo:  

DeEPe,c,  
Va I o.r.: 124 3 R.7.,271.50 

a Onal 
!list(); 



Prefeitura Municipal de  Ribeirao  Preto - SP 
Secretaria Municipal da Fazenda 
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/  

f•ir 	i 
'Era 

Série do Documento 
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e 
Número da Nota Fiscal 

179 

Dados do Prestador de Serviço 

Albacete  & Maia Servicos  Medicos  Ambulatoriais Ltda 
Rua Soldado Eliseu dos Santos,000392 -  City Ribeirao  
CEP 14021-200 - Fone: (01)03621-0132-  Ribeirao  Preto/ SP 
realcont@real.cnt.br  
Inscrição Municipal 20010894 - CPF/CNPJ 17.617.238/0001-63 

Data de Geração da NFS-e 

07/02/2023 08:33:40  
,,... 4r¡ie 7 	̂ •1. 

..,,,ire. , -• 

. 	
. 	a 

" 

Data de Competência/Emissão 

07/02/2023 
Cód. de Autenticidade  

3E775907B  
Responsável pela Retenção 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Exigível 
Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPS 

Local dos Serviços 

Pirassununga - São Paulo 
Municipio Incidência 

Ribeirão Preto -  São Paulo 

Dados do Tomador de Serviços 
CNPJ/CPF : 	54.848.361/0001-11 	 IM:  

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Razão Social: 
MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 

Endereço: 	Avenida  Newton  Prado 	 Número: 	1883 
Complemento: 	 Bairro: 	Centro 
CEP: 	 13631-045 	 Cidade/UF : Pirassununga/ SP 
Telefone: 	 E-mail: 	simonegomes@santacasapirassununga.com.br  

Dados do Intermediário de Serviços 
CNPJ 	 Inscrição Municipal 	 Razão Social 

Descrição dos Serviços 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - PRONTO SOCORRO - 12 HORAS 
REFERENTE A 2 PLANTÕES 12 HORAS 

REALIZADAS PELO  DR.  FLÁVIO MURILO DE ANDRADE MAIA 

REPASSE: JANEIRO/2023 

VALOR R$ 3.300,00 

Conta para deposito: 
Banco  Santander  
Agencia 3966 
Conta Corrente 13.002.642-6 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS: R$ 439,89 

Detalhamento dos Tributos 
Atividade do Município 

40101 - Medicina - 
Aliquota 

2,00 
Item da LC116/2003  

401 
Cod.  NBS Cód. CNAE 

8630503 
VI. Total dos Serviços IDesconto Incondicionado 

R$ 3.300,00 I 	R$ 0,00 
Deduções Base Calculo 

R$ 0,00 
Base de Calculo 

R$ 3.300,00 
Total do ISSQN 

R$ 66,00 
ISSQN Retido 

Não 
Desconto Condicionado 

R$ 0,00 
PIS 	 COFINS 

R$ 21,45 	 R$99,00 
INSS 

R$0,00 
IRRF 

R$49,50 
CSLL 

R$33,00 
Outras Retenções 

R$0,00 
VI. ISSQN Retido 

R$ 0,00 
VI. LiquIdo da Nota Fiscal, 

R$ 3.097,05 ` 
Construção Civil 	 iCód. Obra:  Art.:  

Informações Adicionais 

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:112ps://www.issnetonline,com.br/ribeiraopretolonline   

.C.4,  41 ‘, CUt' 	̀ZG661 tirt 

0.4   UPC  CC"-i•G 
 

- 	 a ta:  Aeltge,  

P. M. MiL 

 
Convênio n.°  n.° 	

AI 
 

Marl 	ape'  r(6u, 

Admin tractra Hospitaiai  Des pin a •,."41-,v...,-,k..:c.61-Y -yr\sci.cilyjyY  

V:11  ,ar  : 	Q4  3.hCO  

Conforo corn a Original 
Vir3to: 



Recebi(emos) do Prestadm-; 	 az. 13.4kti .,CS SEJOICOS Atio.#4,(0 L IDA CNPJ: 11..223.210/4947p  
Us  serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 483 emitida em 07/02/2023 es 09:08:55 - C6d  Vent  2479-3364-5942 

Condições de Pagamento: Vencimento.  07/02/2023 Valor Total R$ 2.475,00 Valor Liquido R$ 2.248,53  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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

str a Admit)  
a 
 .sa, 	• 0,:s,  

• ra Hospitalar 

OLTRAS INFORNIAÇOE!, (RESERVADO 	FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMEN I AR REGISTRADA 

Número da Nota 
483 • .,, 

' 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Nora da 
07/0Competênc1a

2/2023 As 09:0855 

Código de Verificação 
2479-3364-5942 

1121 S I .‘1101t IlL SI R‘ 

	

CNPJ 	 11.223.236/0001-03 	Cod.  Mobiliário 	1264900 	insc. Mun. 1264900 	 Autenticação .- 

	

1 Nome 	 JARDIM & BERNARDES SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 Número 	1823 0 ..A1/4.4P 	el,:kt  i:j 
a- 	 Bairro 	 CENTRO 	 CEp 	13631-030 

OlAt 44(5  ALL,  6,i,  'If  ka ilci(i5 . 	• I 	LIG'EN 	 , Município 	PIRASSUNUNGA 	
t, 

Chein9 	0.-A-6: 	Citc 1)--at
.
:- 	,c:i-e-L-  

	

Li,..0_2. C 	A CA rr .• 
Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 Leli-C 	''''''-̀° 	ata: 	 • i 

eillrvir ** 

:::..12;.A.  ..157;::11. 

'4:4%1. 	- abiArrir 
I:PG- • .4. ofre:rs:gt::. • a- .--Ai-r  Telefones 	 00000000 Con 	 A- vênia n.° 	-A-CIZO.:2..9.-, 

0 	r. 	..r  E-Mail's 	
Órgsão:_  P.M.  PIRASSONUNGA 

1 ONIADOR DE ERVI (IS 

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 Dp(,.,  a a: 	_ 	1 	i't^ 	l 	 RG/IE 0.000000000000 

398500 

35658100 

._. 
Inscrição Mun. 	398500 	 VII I  or 	4,`b 	,2/ 9AS( A' ‘ 	.—....... 	• 	. 	- 	, „ 	..,• 	Cód. Mobiliário 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC'ORDIkDE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortenclo@santacasapirassununga.caWe  re Corn  a 	/If:pilaf 	 Telefone 

Inf.  Comp. 	 )71 D tO 	. 	
ir'i+ 

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL  

pit 	 't itt”, Si RN Ic'es 

S, i0, ir 	 I tvacrivau - 	 1 Ir. Oni,Pirto 	Qt 	jr 	fetal 

2 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO  DR  ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	 2.475,0000 	1,00 	 2.475,00 

Valor Total dos Sei-viços - R$2.475,00 

01-2%1 Ao5T.:„s REFERENTES A niscromiNA;oo DOS SERVD, ( )s 
Serviços  medicos  prestados - Pronto Socorro - 12 horas 
Referente a 1 plantões de 12 horas e 1 plantão de 6 horas 
Prestados pelo  Dr.  Alvaro Luiz dos Santos Jardim 
Repasse Janeiro/2023 
CONTA P/ DEPOSITO - BANCO BRADESCO - AGENCIA 0519 C/C 42032-8 

I RDIL CO', 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	 CSLL (RS) 	 Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (RS) 
16,09 	 74,25 	 37,13 	 24,75 

	

CIDE (RS) 	'OF  (R$) 	 IPI (R$) 	 ICMS (RS) 

V ÁLdk OTA I, DA NOTA = 12$ 2. 75,00 

Atividade 

4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL E CO 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável peio imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Município 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total letido (R$) 	 Vir. do ISS (R$) 
3,0000 	 2.475,00 	 0,00 	 226,47 	 74,25 

11.012. LiOUIDO DA NOTA ---, RS 2.248,53\ 



4050 

000000000000 I 

76.310-000 

VIANA  MEDICAL  
46.265.231/0001-28 
VIANA  MEDICAL  LTDA 
RUA B, N 60 
SANTA TEREZINHA 
MICROEMPRESA 

NOME FANTASIA: 
CPF/CNPJ:  
RAMC)  SOCIAL: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CLASSIFICAÇÃO: 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

INSC. MUN.: 
FONE: 
CEP: 

MUNICÍPIO: RIALMA - GO 
REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL 

13.631-045 

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

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA 

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

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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

NÚMERO 00032 DA NOTA: 

SERIE: 

DATA: 

PAGINA: 

ELETRÔNICA 

09/02/2023 

.1 de 

---,DISCRIMINAÇÂO DOS SERVIÇOS 
ISS 

R$ 1.039,50 
Valor Total 

R$ 34.650,00 i 

Valor Unitário Desconto Dedução Alfq. 
R$ 34.650,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00% 

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

34.650,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

Discriminação 
1,0000 5.09 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS. 

PRONTO SOCORRO -12 HORAS 
REFERENTE A 20 PLANTÕES DE 12 
HORAS - (PLANTÃO DOBRADO 
01/01/2023 DIURNO) 
REPASSE REFERENTE A JANEIRO DE 
2023 

RETENÇÕES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO 

PIS 	R$ 	0,00 	+ VALOR DO SERVIÇO 
COFINS R$ 	0,00 	- DESCONTO CONDICIONADO 
CSLL 	R$ 	0,00 I - DESCONTO INCONDICIONADO 
INSS 	R$ 	0,00 	- DEDUÇÃO 
IR 	R$ 	0,00 	- RETENÇÕES FEDERAIS 

- OUTRAS RETENÇÕES 

LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO: 

IMPOSTO DEVIDO EM: 

DESCRIÇÃO DOS ITENS DE SERVIÇO 

5.09 - Pianos de atendimento e assistência médico-veterinária. 

DESCRIÇÃO DOS CNAES 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

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

= BASE DE CÁLCULO R$ 	34.650,00 
- ISS DEVIDO 	 R$ 	1.039,50 

Item  Qtde 

R$34.650,00 

R$34.650,00 

COD. DE  VERIFICAÇÃO  
9C4F-9855 

w, 	(;. 	•..( /J73  

te• CJ4L e.c/roti.i 

'11 	'Yreit,• 

• C 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES LLÇ4 LiO 
Ór  g 

sp6Sa: 	 711-eztue-OT 
Valor:: 473  L-1 ,..6..670 C5C 

_ 
• A autenticidade desta nota fiscal eletrônica pode ser verificadÇe)i:http://www.riaIma.go.gov.br/  

Conv6nlo n," 

C calla re COri  

Vis  to: 

Marla Is 	
oc1ng,, 

Administr doratlosOtalar 



... 	• 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da  
NFS-e 

2 

' 	'.;:i•kfTelor. 
ITI-tt., It'F i • "g  

o 

• Data e Hora da Fmissao 07/02/2023 13:25:15 Compeff.,rcia 7/2/2023 Código de Verificaçao DLIJBTDS9 

Número do Rps No. da NES-e substituida Local da Prestagao PORTO FERREIRA - SP 

, • 	t.- 4r2,t, 	 tttr;  t-S. 	i'.f. 	
st se 

r 

_.•, 	 • 	i:  
4tç 

"-t3' 

ii,  
tk  it  

Razáo Social/Nome 	MED MLIMA LTDA 

Nome Fantasia 	
i 

CNPJ/CPF t. 	',,34.613/0001-88 inscriçlo Municipal ‘, 16595 
_i 
Mu: nIci PORTO FERREIRA - SP 

Endereço e CEP 1 
RUA ELIAS Ja3P  EE  2,RAUJO ,260 - JARDIM PORTO J°  JO  CEP: 13662-084  

Complement°  
-, 

Te  alone 	(19)3585-1351 o-mail 	 via-contabil@hotmall.com  
7imir-  ,.,? 

.-'''I 	 ,:', 	., 

Razão SOCIal/Norre 	I Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga 

CNPJ/CPF . 	. 54.848.361/0001-11 inscrição Municipal 
i 

Municipio PIRASSUNUNGA - SP 

p...11erego e CEP 	l AVENIDA NEVVTON PRADO , 1:M 	- nFITRO CEP: 13631-040 

L 	.9plern,:nto Telefone e-rnail 	 a aL 	iLQ, 	cua. 44 (.) 	k(.6,-,  4,...,,,H 

7* 
Pronto Socorro 	12 horas erviços médicos prestados 4 	 4 	 — 

Realizados pela Dra Gilmara Rubia Macedo 	 Convênio n.° 	IGIa");;.- 	. 
Referente a 1 plantão de 12 horas 

Janeiro/2023 	
6  r  gá'  ° '—PrOk-P-1414S44141INJGA alo

ompetência: 
r: R$ 1.650,00  

Des  p e s a :Wfki.el' Yr1111CW,C,Al 

onta 	depósito: 	 Valor: :M ,.1. • .(e) t-2.0 CC  para 	 i  

Banco do Brasil 
‘ gência 0514-2 	 Confore  corn 	Ornal 

onta Corrente 43906-1 	 :. 
,'t ,rtm h  

It... 	-Ai' 

4.03 / 4.03. - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulat 

9 	P 	-i 	i•  
.. 

Código da Obra 	 Código  ART  

.-,' 	,-0,!.., 

,.-  
; 	1 f• 	 .. 	 . 

P1S(1-i$) COFINS(RS) - IR(RS) 	 INSS(RS) CSLL(R$1 

Valor do Servigo 	R$ 1.650,00 Natureza Operao 
• . 	, 	, 

Valor do Serviço 	R 1.650,00  

(+Descant()  Incondicionado 0,00 1-Tributação no municlpio (-) Deduçaões Permitidas em Lei 0,00 

(-).Descorito Condicionado 0,00 Regime Especial Tnbuta0o (-) Desconto Incondiclonado 0,00 

(,),Retenções Federais 0,00 r -N ,,i Ihi im Base de Calculo 1.650,00  

Rout,  d S RetenOes 0,00 Opçbo Simples Nacional (x) Aliquota 	0 2,17 

ISSQN a Reter ( ) Sim (X) Não (4 ISSON Rot do 0,00 1 - Sim 

(=) Valor do I5SQ6,6 RS 0,00 
Incer.itivador Cuttural 

_I. (.) Valor liquido R$ 1.650,00 
2-Não 

Avisos 

1- Uma via desta No a Fiscal será enviada através do  e-mail  fornecido pelo Tomador do Serviço. 
2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  com a utilização do Código de Verificação. 
3 - Documento emitido por ME cm  grin  0 ril 	IpR19§AnAes Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

Admini 	rado 	Hospiiaial 

(„t 



Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data de Emissfio Da
07/02/2023 

Data e Nora da 
Competência 

07/02/2023 as 08:06:18 

Código de Verificação 
3570-4390-9368 

0447401.1.  0.  Oki*  °S 
CNPJ 	 48.912.991/0001-05 	Cod.  Mobiliário 60001879 	lriSC.  MUM  60001879 	 Autenticação 

Nome 	 CMED SAUDE SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-RAINHA MARGARIDA 	 Número 53  ‘.11. CI  r11:1 • El  
‘
:: 

,- 	Bairro 	 JARDIM  SAO  FERNANDO 	 CEP 13631-150 
i 	 4...-.14::*#  

"..-1 	Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 	 • 04,07'41:F97.  4. 

Situação 	 Optante do Simples Nacional 	 • • '2g.P.,4::.'elli-, 

ei t . 	, 

% 	igt 

.J. Ir. 

• ..0 -a- 
Telefones El 	Ni, 
E-Mail's 

1'0000* 0 Eivioia S 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 398500 

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

Inf.  Comp.  
, Logradouro 	 AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 
Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
Complemento 	 Pais BRASIL 

D I .9, R*111A01.0: P 0 	.07,VJO,§ ' 
r 'Serviçe 	 Do 4:4: 	o 	 VII'. UAiltit-tio 	Q.V10 Total 

1 	SERVIÇOS  MEDICOS. 	 16.500,0000 	1,00 16.500,00 

Valor Total dos Serviços - R$16.500,00 

I; 	 INFOVAÇÕP q010  tit#  0 07,401.4.4010** Orift0  S 

Serviços  medicos  prestados — Pronto 
c.),AG  

-v-,---t,..)-, 	Cle,1 
—, 

,S,u,,,,,,c),  Iftc 	iciots  •1 1G 
Socorro-12 horas 	 I 

g•,.t.,,A 4 Cjt-  if 	, 	ina,CT.41-6  it-AA 
Referente a 10 plantões de 12 	 Lei ;,pril  ,,hi di,  19?,  Nita:  
horas. 	

Convénio n.°  
Realizados pela Dra Daniela Rissi dos Santos 	 Órgão: P8Pel„PiRA34140.0.p.44. Godoy 	 . • 
Competência: Janeiro/2023 	 Despe s a7SCA-0`aeft . 'fiiat',t&' 
Valor: R$ 16.500,00 	 valor: 	41 	A-6_46,<S 

,  
f. 	'I' 

Conta para deposito:  
Banco: 0260 - Nu Pagamentos S/A - Instituição de Pagamento 	 Confere  corn  a Oriinal 	iv  
Agência: 0001 	 VIStO: Conta: 63513725-2 	 ----- 

TRIBUTOS 
PIS (R$) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	IR (R$) 	CSLL (R$) 	Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

CIDE (R$) 	10F (R$) 	IPI (R$) 	ICMS (R$) 

VALOR TOTAL D 01 k RS 64JQ,J  
Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Dedugao de Materlals/Equipamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	 N5o 
Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Simples Nacional 	 Dentro do Municipio 
Allquota (%) 	 Base de Cálc. (R$) 	 VII-. Total das Deduções (R$) 
2,0100 	 16.500,00 	 0,00 

VALOR.Li 	A NOTA 

Responsável pelo Imposto 
Tomador dos Serviços  

Mr. Total Itldo (R$) 

331,65  

Vir, do ISS (R$) 
331,65 

OUTRAS lOMAÇbgsotiseRyAbo AO FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Maria s, 
Admi 	 



VALOR TOTAL DA ,NOTA t-7.:10:4.666;bo 
Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 

Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 
3,0000 

Dedugao de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 4.000,00 

VII'. Total R 'tido (R$) 
366,00 

VALOR LIQUIDO DA, NOTA — 3.634;06, 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

Vb.. do ISS (R$) 
120,00  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

j. 	, 

	

()UTRAS INFORMACÕES  (RESERVADO  AO VISCID .I.I.,..tnex.C/ 	 0'1k, 	(;) 

1 	C; 	, I- 
j 

I 
a a.  

Maria I 	Rourigut.-. 
Administ 	Hospitalar 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Romero  da Nota 
722 

de 
t 6  o2 0 

 

Data e Nora da 
Competência 

06/02/2023 as 22:42:11 

Código de Verificação 
7860-9406-7742 

FRESTADORIIE SERVIÇOS 

CNPJ 	 18.061.352/0001-12 	Cód. Mobiliário 	1460600 	Insc. Mun. 1460600 	 Autenticação 

/ 	Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 
a 

Logradouro 	ALAMEDA-DOS GUARANIS 	 Número 	1881 	 El - 	. la.:".12-7;-  0 
13  LB 

Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 	
)4:t.  

.1 	. 	.. r 	14."5.' 	. • 
, 	.,z7h,./IcEtt-r 	 . 	. 	- 	.4 	' iii.14. • 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 
 

.. • ,;:e 	
•
- 	 pt  Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 	 1 	l 

•:"'P 	4n  •  ,{_it 'milk'  Telefones 	 00000000 
El 

NOVI  1:Itir .-1-  li 
— ..S*1  • 	..lar % ' 

E-Mail's  

TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

Inscrição Mun. 	398500 	 Cód. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais 	BRASIL 

DISCIUMIN tÇAO DOS sEwv10.a , .-:. 
Serviço 	, 	 • DeserIção - 	 Nit::  Oilltario''' 	Qtdo 	 Total 

3 	 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS -  PRONTO SOCORRO -  COORDENAÇÃO 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços -  R$4.000,00 

-• INEwit,ArAs*EfERpNTE$ A DISCAIMINACÃO DOSIERVICOS.  
DR.  CLEBER BENEVELLI 
REPASSE MEDICO DE JANEIRO/2023 

Valor: R$ 4.000,00 

BANCO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/C: 39958-2 

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

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR pRoFissAo REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

"TRIBUTOS 

	

PIS (RS) 	COFINS (R$) 	INSS (R$) 	 IR (RS) 	 CSLL (RS) 	 Outras RetenOes (RS) 	 Outros Tributos (R$) 

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

	

CIDE (R$) 	TOE (RS) 	 PI (RS) 	1CMS (R$) 

Convinio n.° 	.64 I  61.)._ 

bru: P.M. PIRASSUNUNGA 

E; es  

vaia•c:...-g ,t, 3,6 	c}C 	 

Confere  corn a  Originai  

vo,z1".  



%-le  Wareline - Informatização Hospitalar - http://www. i'eline.com.br/ Emissão:03/02/2023 - Hora:13:5C Pág 0001 

Sant()  coso de misericórdia de pirossunungo 

RELATORIO DE REPASSE MÉDICO 

REPASSE: 00000332 REPASSE MES 01/2023 COORDENACAO PS 
FILIAL: 01 DATA REPASSE: 10/02/2023 SITUAÇÃO: FECHADO 

DATA: 03/02/2023 

Codiqo 	Prestador 	Apresentado 	Retenção A Repassar Glosas Acrescimos Glosas Rec Deduções 	Bruto 	Descontos 	Liquido 
0,001 	4.000,00 	, 
0,001 	4.000,00 1,/ 

0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 
-/ 	o4  0,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 

0,001 0,001 0,001 0,001 4.000,001 0,001 0,001 4.000,001 

0001261CLEBER BENEVELI 	1 
0004621CLEBER BENEVELLI EIRE1 

Totais:1 0,001 	4.000,00 

-- • -- 	 --a- 	 p/nn gansiveis. recomenda-se a destruica"o apôs o uso 



, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
227 

Data de Emissão 
07/02/2023 

Data e Nora da 
Competência 

07/02/2023 as 1513:46 

Código de Verificação 
1124-7819-9875 

PRESTADOR  OF  SERVIÇOS 

CNPJ 	 26.108Z12/0001-28 	MI. MobiliArio 	1700100 	B1SC. MI.M. 1700100 	 Autenticação 
Nome 	 LMP CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro 	AVENIDA DAS FLORES 	 Numero 832 El •,;* .4.0"Iri; „ 	El 
Bairro 	 CIDADE JARDIM 	

iUdvsk 	ap
t  , „ 	,..L.L., qEP 	13632-490 , 	., . 

k•'-,, 	.3W. 1-1•sgGV,, I ACI-1 3 	z... 
Municipio 	PIRASSUNUNGA 	clA.- IA-% 	,etAZuCkv04-0 .P'‘'vWF SFS: '''' C,CIMO:Utt'C)  
	-' :', 	 Lei ,47i:ritc;32::-"t`t''''' 	Djafl 	— 

• trituloA• 	, . 	. 
....VI:—  % 	fLilt 

• Jrxilf..E.i--t,;.7.: . 
Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 

Canvônio n.°  Telefones 	 33059030 
Órg50:  P. M. PIRASSVONGA  

E-Mairs 

EI toAtOppg PE SERVÍCOS, 	 .1 

0.000000000000 

398500 

35658100  

CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 Valor: 	--Rit 	‘"-1  Oa 	
RG/IE 

Inscrição Mun. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCAMAEIFLIR6Wh a  ort ain  al 
E-mail 	 regianehortencio@santacesapirassununge.covt o  : 	 , 	''' Telefone 

la Comp.  
------.. 

;gradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

1,11sCRIN IN.,,C,i0 DOs SLRVIÇ'OS  
•Set'  	I 	 1),ea4W 	 vir, UtIliári" 	t„)14,, 	. . Total,  

4 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -  PRONTO SOCORRO -  COORDENAÇÃO 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.000,00 

IBPT 

DE 

SENDO 

IIMMASKIFIRE/TRENrES A DISCRI  MACAO  DOS SERVIÇOS 

Realizados pelo  Dr.  Leandro Martins de Oliveira Pinho 
Repasse: Janeiro/2023 

Valor: R$ 4.000,00 

Banco itau - ag: 0157 - c/c: 9005-1 

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

---')ECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS 
DE QUE TRATA 0 ARTIGO 120, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO 
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, 
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

TRIPtlIrPs 

	

PIS (R$ 	OFINS (R$) 	INSS  (RP 	IR (R$) 	CSLL  (RP 	Outras Retenções (R$) 	 Outro Tributos (R$) 

	

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

CIDE (RS) 	!OF  (RS) 	 IN (RS) 	ICMS (RS) 
Maria 	sabot  l- 00— 

H 	italpi ,'. 	trA0 	, 

	

I 	! 	 . 
VALOR TOTAL DA  NOT  -1.. ,-- RS 4.11Q1/490  

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	 Responsável pelo imposto 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 	Não 	 Tomador dos Serviços 

Situação da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 
Normal 	 Dentro do Municlpio 

Aliquota (%) 	Base de Cálc. (RS) 	Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total R tido (R$) 	Vir, do ISS (RS) 
3,0000 	 4.000,00 	 0,00 	 366,00 	 120,00 

vklAiR LIQUIDO 6A 1011A ---- R$ 3.634,00 \\,_ 

OUTRAS INFORM*.10:.*SERVADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAgao COMPLEMENTAR REGISTRADA 



R TOTAL =4N:i.sotoo 
Atividade 

L21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU 

Operacfio 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situaçâo da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (°/0) 	Base de Cálc. (R$) 
3,0000 	 4.000,00 

TRATAMENTO MÓVEL E CO  

Deduce°  de Materiais/Equipamentos 	Responsável pelo imposto 
Não 	 Tomador dos Serviços 

Local do Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

VII'. Total Re/do (R$) 
366,00  

tQbi[DO DA NO 1 = R$ 3.634,00  

Vir. do 1SS (R$) 
120,00 

Reccbgernos) do Presta0011 JARDIM & BERNÁRDES stayicos rat:oleos Ctitklk. (:NPJ:-.:11,223236/000.1.t4W:: 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 482 emitida em 07/02/2023 es 09:05:37 - C6d  Vent  6091-6047-2897 

(2v,., -141  •(4., AcA,613 	10.6.1 Condições de Pagamento: Vencimento: 07/02/2023  Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 3.634,00 
em 	/ 	/ 	

Maria Isabel R a'st cea 	 Assinatura do Destinaterio/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

AdmInIstraclora 	s 
 

l'onvënio n.° 	ACI<R0,9,A. 	' alar 

OLITRAkIMORMAVO (RESERVADO AO msg.) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Número da Nota 
482 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
de t 7  2 a0 

Secretaria Municipal da Fazenda 

. 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competência 

07/02/2023 As 090537 

Código de Verificagdo 
6091-6047-2897  

PRF4TAi).OROKKRVIÇOS 

CNPJ 	 11.223236/0001-03 	 Cod.  Mobilifirio 	1264900 	Imo. Mun. 1264900 

Nome 	 JARDIM & BERNARDES SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 Número 	1823  

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-030  
..,  I. 
• ,:.1-r Fr.)¡•.*.; 	Município 	PIRASSUNUNGA 	 UP 	SP 

 

Situação 	 Não Optante do Simples Nacional 

Telefones 	 00000000 

E-Mail's  

III  

.  in  

..-. 
Li 

WO'  .•:0•,..:,,,-r..• 

laak: 

Autenticagâo 

1;* 	El07  1 
1141P.Li" _4k 

 

Ilik 	E,914:14" 
.t. 'IrZ. 

litiNI' 	". • 
li•Vr:13 
r  

li  

* 

Y4:  

,T.Ora4ROgpkigoy.Kpl 
CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscriçõo Mun. 	398500 	 Cod.  Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  
--, 

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

• i,D1.§.P.K110.4.00#07 	-"W.0:s 
•,'SerilgO.: . 	 Delurlyp:'-:',',,,z'''''.'. 	 Yir•tilibil Is, 	Qt de 	 tOtski:::.:  • 

2 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO  DR  ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.000,00 

IN( 0 	ACOLS REFERENTES A 	DOS SERVAços 

Serviços médicos prestados - Pronto Socorro - Coordenação 
Prestados pelo  Dr.  Alvaro Luiz dos Santos Jardim 
Repasse Janeiro/2023 
CONTA P/ DEPOSITO - BANCO BFtADESCO -AGENCIA 0519 C/C 42032-8 

Titi.APT.P.,;.  

	

PIS (12$) 	COFINS (R$) 	INSS (RS) 	 IR (R$) 	CSLL (R$) 	 Outras Retenções (R$) 	 Outros Tributos (R$) 

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

	

CIDE (RS) 	KW (RS) 	 IPI (R$) 	ICMS (R$) 

.,roo:  R M. PiPASStINUNGA  

)05pes3: 	rry4:2()-(-,0" 
a 1 or 	3  G32 

,..-.3nifaro corn a Original 
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