
10/03/23, 12:23 
	

Internet 	Banking Ca_IXA  

CA I MA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 
	

54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 1 / 63513725-2 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 CMED SAUDE SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

CPF/CNPJ: 	 48.912.991/0001-05 

Valor: 	 R$ 19.402,02 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 12:23:03  

Código da operaçâo: 00144516 

Chave de segurança: X559L4Y04VGJN3PE 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Número da 
NFS-e 

52 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA 
SECRETARIA DE FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

8/3/2023  NHCM8TTXN 08/03/2023 14:40:11  

PIRASSUNUNGA - 

CLINICA MEDICA VIVERCLINICA LTDA. 

4FitA'o,0410 PORTO FERREIRA - SP 14723  

RUA ROBERTO DE LARA ,250 - JARDIM BELA VISTA CEP: 13661-256 

(19)3582-1833  

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Pirassununga 

contato@contabilimperial.com  

54.848.361/0001-11 AA.K.,417. 	oAKII 00.flit•B• PIRASSUNUNGA - SP 

Avenida Newton  Prado  ,1883 - Centro CEP: 13631-040  

Serviços médicos prestados /, Pronto Socorro 
Referente a 9 plantões de 12 horas. 
Realizados pelo  Dr  André  Lutz  Esteves 
Competência: Fevereiro/2023 
Valor: R$ 14.850,00 

Conta para depósito 
Banco  Hu  341 
Agência 0121 
Conta 0099867-8 

4.03 / 4.03. -  Hospitals,  clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de 	' Prontos-socorros, rnbulat 

12 horas 

Convilnlo n.° 

i
dirg5o: 

Despesa 	  
Valor:  " • '%  

afatal._  •  

(2. LiNai  

37.487.992/0001-33 

14.850,00 14.850,00 

445,50 

2 - Não 

148,50 

1-Tributaotio no municfplo 

9 

913,28 0-Nenhum 14.850,00 

3,00 0,00 

( ) Sim (X) Não 0,00 

13.936,72 
2-Não 

0,00 

0,00 

„ 

MI;i9t a -  

0,00 

0,00 

1-Uma via desta Nota Fiscal  sera  enviada através do e-mall  fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2-A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site,  com a utilizagao do Código de Verificaglio. 

Avisos 



10/03/23, 12:17  In ternet:::Bank ing 	CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNN: 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIFtASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP3: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

341 - ITAU UNIBANCO  BM  S.A. - 060701190 

01 - Conta Corrente 

121 / 99867-8 

JURÍDICA 

CLINICA MEDICA VIVERCLINICA LTDA 

37.487.992/0001-33 

R$ 13.936,72 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de debito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 12:17:32 

Código da operação: 	00143932 

Chave de segurança: 	JQS4F4HRFLNU1KF7 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime  jed_terc.processa 1/1 
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0 	4 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Secretaria Municipal da Fazenda 

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

 

Número da Nota 
234 

do Emloo Data 
08/03 	

k.
/2023 

Data o Hora da 
Compot6ncla 

08/03/2023 as 14:02:06 

Código do Vorlficag5o 
6349-4062-2713 

- 

,, 

.. 
Sitnap 

Telefones 

E-mairs 

'''' 5%At t ... 7327012,M,  1171,413474,4KaMPLM,FTX561),WOOMPINTAW,MR,1445,v•MFF.M. 

m 	 CNPJ 	 26.108.012/0001-28 	OW.  Mobilillrio 	1700100 	Insc. Mun. 1700100 

Nome 	 LMP CLINICA MEDICA LTDA 

Logt adou  I'D 	AVENIDA-DAS FLORES 	 Número 	832  

Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-490  

A 	iz 	mitnicípio 	PIRASSUNUNGA 	 LW  SP 
. 
ie 	 NH°  Optante do Simples Nacional 

33059030 

El 

II 	• fie 
P  

El 

...xotoiew  

i',-)fr*RUL.. 

Autenticagno 

tit  

1.
4

,.....,. 	.  

7% __.4.110#1411, 

ev:9-vi •,.  t 
.;',, .0._„ 	atik.  

• . 	::II:.  

CI  

i ll  .7 

ill  

'-' ‘ 

- '',','.•'':1AVERIMANUI;tegMAii7M.,,,  MARV ' 	VitaNgig7IYMIOARAMERMANWIMPAT-  RPITAM'74:7,....':::" . 
c P F/ C N P3 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

Inscrição  Mon. 	398500 	 Ceti.  Mobiliario 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Complement() 	 Pais 	BRASIL 

'f,'• 	, 	' -" '''''A;.;:3:'''1; 	i'iY.,7'.T2 	, 	. "4.;: i' 	e 	',„NITXRACI 	.1).K):AINOW.3 	. 	
c 	-- 

	

;1,‘ 	J. 	
6 	Tri 

Serviço' „ 	s.  - ''' 	' 	.. 	‘,1i,,,Litililiiir&,)',v ':',Y.1.;i:;:".' -'. 	' 	..•.TIWV''' 	D'4RliFa:'',4A ''' 	 , ,, 	''()Iile::::.. /1-,441.:;Toli,1 

2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 24.750,0000 1,00 24.750,00 

Valor Total dos Serviços -11:324.750,00 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -PRONTO SOCORRO -12 HORAS 
REFERENTE A 15 PLANTÕES DE 12 HORAS El PLANTÃO DE 6 HORAS 
REALIZADOS PELO  DR.  LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO 
REPASSE: FEVEREIRO/2023 

VALOR: R$ 24.750,00 

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

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

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

- ' '142,APSWEVZSEM 	11:artr,,i.elgifti13il*: 	,., ORZNERWARREVEM-Rill,„ ,, . P',-"' 1 

	

PIS (RS) 	CORMS  (11$) 	INSS (RS) 	 1R (RS) 	CSLL (RS) 	 Ontras Retene.iles (15$) 	 Oulros Tributos (RS) 

	

160,88 	 742,50 	 371,25 	 247,50  

	

CI  DE (RS) 	MI? (RS) 	 III  (RS) 	IOUS (RS) 

ok 	ocl6u 9-A-kj n 
60 I qe-\ '1 	.o.s.:1/4.t 4 

Lo' 	  

	

, 	 . 	. 
Convênlo n.° 	aOCO-'  

Órgão:  PIM.PIRASSUNW4GA 	 

DospesaANdi 	litaMotr  

• 

Valor:  -14  

Conifer°  com  a OrlgInai 

   

   



V'AigaTOGOVIOUWAPPOWat MAMMAINWAVIWYAN db14 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 234 emitida em 08/03/2023 es 14:02:06 - C6d  Vent  6349-4062-2713 
Condições de Pagamento: Vencimento' 08/03/2023 Valor Total R$ 24.750,00 Valor Líquido R$ 22.485,37  

Ass: 	
em 	/ 	/ 	 

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

Jc.s. 

-1Y4Kti  , r  

Ativitlatle 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materials/EquIpamentos  

Stimuli°  da Nota Fiscal 
Normal 
Aliquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 

3,0000 

ao,  

Deduçao de MateriaistEgulininientos 

NA° 
Local do Serviço 

Dentro do Município 
\Ir. Total das Deduções (R$) 

0.00 24.750,00 

tt"6VKPWErMr 10. 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA  

WO' (War X0ORigWar44,. 

.1.15X4!.M, 

' 

Responsilvello Inmost° 
Tomador dos  Serviços 

\Ir. Total R lido (R$) 
2.264,63 

Vir. do ISS (R$) 
742,50 

„ 



IOW,. 

y‘•.•. 

F.5 MOO OE SAO PAULO  BRASIL 

SERIE: 

NFS 

At& 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA 

NÚMERO DA NOTA 

00055 
DATA DA EMISSÃO 
08/03/2023 17:15:29 
CÓDIGO VERIFICAÇÃO 
51E0BEOB 

NFS SUBSTITUIDA: 
	

RPS: COMPETENCIA: 
	

LOCAL DO SERVIÇO: 

08/03/2023 
	

LIMEIRA - SP 

EEForaialleg• 
• .414ti 	44. 

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

rAe 

ENDEREÇO: 
RUA PASCHOAL PINTO FERRAZ, 771 - RESIDENCIAL DOS 
GIRASSÓIS 
COMPLEMENTO: 
-sala a 

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

CPF/CNPJ: 
18.137.625/0001-65 
MUNICÍPIO: 

LIMEIRA - SP - BRASIL 

TELEFONE: 
(17) 3305-9030 

zria:t, 
CPF/CNPJ/NIF: 
54.848.361/0001-11 
MUNICÍPIO: 
PIRASSUNUNGA - SP 
TELEFONE: 
() -  

SIMPLES NACIONAL 
( ) SIM ( x ) NÃO 

INSC.MUNICIPAL: 	INSC.ESTADUAL: 
48729 
CEP: 

13482-404 

E-MAIL: 
gestor.societario@riSsicontabilidade.com.br  

• 

CEP: 
13631-045 
E-MAIL: 
fiscal01@rissicontabilldade.com.br  

REGIME ESPECIAL: 

NENHUM 

PAÍS: 
BRASIL 

4.011 Medlcina e biomedicina. 

vrmv4/XIALIM32 :Mte4 
JOISCR AVPIORjpERVI '0 

DiscriminaWhilhio 	 ObservalThlThes 	Unidade 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 UN  

'fetal dos !tens 
_ 	 .. _ 

SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 7 (PRONTO SOCORRO) 7 12 HORAS 
REFERENTE A 4 PLANTÕES 12 HORAS 
REALIZADAS PELO  DR.  EZEQUIEL DOS SANTOS 
COMPETÊNCIA: FEVEREIRO/2022 
VALOR: R$ 6.600,00 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1102,20 (16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM 
O 
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

fff: 
DEDUÇÕES / DESCONTOS 
Aliquota do ISS  	4,00 % 
Desconto Incondicionado 	R$ 0,00 

R$ 99,00 	 Desconto Condicionado 	 R$ 0,00 
Outras Retenções 	 R$ 0,00 
Outras Deduções 	  R$ 0,00 

fasa04 Ibri.-MINV. 
Aiiiif& t 

rg5o:  Att Pi RASSUUND4  1 - Responsável Tributário: IX )Prestador ( )Tomador. 
2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do município de LIMEIRA - SP. 	 s o r  
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o  e-mail  do Tomador do Serviço. 	 . 	• 	  

AT  4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no  site  https://www.limeira.iMiRibf  Srlikuriligkçag_db Lactigo  rIP Vprzcay40_ 

Confer()  com  a Original  

Desenvolvido  pars II•EIRAS IL  INTELIGÊNCIA  E iNFollmAÇA0 LTDA4,  Visto; _ 	 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA 
- SP 
Série I Numero NFS-e 
NFS 00055 
Data da Emissão 
08/03/2023 17:15:29 
Código de Verificação 
51E0BEOB 

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: EZEQUIEL DOS SANTOS SERVIÇOS MÉDICOS - 
EIRELI 

  

	/ 	/ 	 

Identificação do recebedor 	 Data do recebimento 

  

     

 

Quantidade 
1,00 

Valor UnitTairlo 
6.600,00 

subTotal 
6.600,00 

6.600,00  

 

' 

OSÇ?\  

 

o‘a\\`' • cz,  
\'{‘ 	• 

 

IMPOSTOS FEDERAIS 
PIS 	 R$ 42,90 
COFINS 	 R$ 198,00 
IR 
INSS 	 R$ 0,00 
CSLL 	 R$ 66,00 

, S,'OrMSV)Vi71 5,, 
1INÉORMAÇOESACO 

ralargir: 

Atzt**,,k,ftwmo 
VALOR DO SERVIÇO 	 
Base de Cálculo 	  
Total Deduções/Descontos 	 
Total de  Imp.  Federais 	 
Valor do ISS 	  
V LOR  LIQUID° 	  

R$ 6.600,00 
R$ 6.600,00 
R$ 0,00 
R$ 405,90 
R$ 264,00 
R$ 6.194,10 

if-k5jAP;  11--4"isj 's6;36( 



10/03/23, 12:33  CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de transferencia eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNP): 

TED  para terceiros 

4281 / 003 / 00000319-5 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

54.848.361/0001-11 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 018236120 

01 - Conta Corrente 

1 / 33580502-3 

JURÍDICA 

EZEQUIEL DOS SANTOS SERVICOS  MEDICOS  EIR 

18.137.625/0001-65 

R$ 6.194,10 

R$ 11,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

Data de débito: 

Data! Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 12:33:24 

Código da operação: 	00145860 

Chave de segurança: 	YLNLY84XPUTYVCV2 

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

Operag3o realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBO/imprime  jed_terc.processa 1/1 



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 

Leme - SP 	CEP: 13611440  
E-mail  : fiscal©esccontabilidade.com.br  

Consulte a Autenticidade em : leme.sigissweb.com  

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA DE 

SERVIÇO 

NÚMERO 	 SÉRIE 

00000132 NFS 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 

046369408000142661000010070016880311261324  

NOME / RAZA0 SOCIAL 	 C.N.P.J. / C.P.F. 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 	54.848.361/0001-11 

ENDEREÇO 	 BAIRRO / DISTRITO  
AV NEWTON  PRADO,  1883 

CEP 
13631-045 

TELEFONE I FAX 

mumciplo 
Pirassununga 

Ur 

SP  Centro 

E-MAIL 
cristlanemartins@santacasapirassununga.com.br  

INS. MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 

/ 

RECEBEMOS DE 11289408000180- MARINELLI SOCIEDADE MEDICA S/S OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DATA DE RECEBIMENTO 
N° 00000132 

SÉRIE NFS 

Serviços módicos prestados — Pronto Socorro — Referente a 13 plantêes de 12 horas 
Dra. Denise  Marinelli  

Repasse: Fevereiro/2023 

Conta para depósito: 
Banco 756 
Agência 5032-6 

--'s?onta 102.061-7 

r4.iNSSIFICAÇÂO DO sERvico 
01 - Medicina e blomedicina. 

JiWyk
L, 	

0A-  

, ioculx,(4 rx

/11.4,..Lai . 	1,1 q(:(41 1‘1 .̀-7.S 

p.vvry.bv-(,  

Convênio n.° 	A çj i QQ.Slai  

6  r0 Ei 0  :___P-A.M.S.S.LUILW.GA_____ 
Dospesat-Inx,d,,e-)-  --y-yhtLie,y 
Valor: 	(:))/0 .' 130 ._`6  

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR 
PIS R$ 21.450,00 0,65 R$ 139,43 
COFINS R$ 21.450,00 3,00 R$ 643,50 
CSLL R$ 21.450,00 1,00 R$ 214,50 
IRRF R$ 21.450,00 1,50 R$ 321,75 

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.319,18 

Coniore corn a 

Vista:  

VALOR POR EXTENSO 

vinte e um mil, quatrocentos e cinquenta reais 

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 

R$ 21.450,00 
DEDUÇÕES VALOR DO(S) SERVIÇO(S) 

R$ 0,00 R$ 21.450,00 
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) •-• VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER 
0 ISS NÃO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 20.130,82 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
Nota Fiscal EletrônIca Autorizada pelo Decreto n° 6545/2015 

Empresa enquadrada no Regime de Apuração Especial. 
Conf. Lei Federal 12741/129 Carga Tributária Aproximada desta  NF  é de 13,45% Federal (IBPT). 

45362661000168 - Prefeitura do MunIcípio de Leme DATA DO CADASTRO 08/03/2023 12:48:17 

REMETENTE I DESTINAT RIO 

"DATA EMISSÃO 

08/03/2023 

..FORMA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S). 



10/03/23, 15:01 
	

l_ntErnel...Banking C-AiXA 

CAI X A  
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

Banco: 	 756 - BANCO SICOOB - 002038232 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 5032 / 102061-7 

— Ipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

MARINELLI SOCIEDADE MEDICA  SS  

CPF/CNP): 	 11.269.408/0001-80 

Valor: 	 R$ 20.130,82 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 15:01:09  

Código da operaçâo: 00166572 

Chave de segurança: E27W3U3Q08T5PLAW 

b, ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

ttps://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 	 1/1 
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Número da Nota 
46 

.,, 
Data do Em[sail° 

v; 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023 

i 	 Secretaria Municipal da Fazenda I, 

I 	1 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
.. 

Data o Hora da 
Compotfincla 

08/03/2023 as 17:01:34 

Código do VerlfIcaglio 
2697-6212-2461 

: 	7V 

'` 	' 
X 

• :--, 

14 
,L 

I  

Sitciio tin 

Telefones 

E-811dPs 

,',70:::;:'A; ....................................................................................................................................................................................... 

,. t• 	CNKI 	 45.656.924/0001-89 	C6d. Al obillúrio 	60001203 	Insc. Mun. 	60001203 

Nome 	 LGLK SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

Logradouro 	RUA-LUIZ FERNANDO ANDRIELLI 	 N6 mero 924 

'5 

	

Bairro 	 JARDIM BANDEIRANTES 	 CF,P 	13631-665 

f UL 	 MunIc ipio 	PIRASSUNUNGA 	 UI 	SP 

Optante do Simples Nacional 

13  
.k.• 

a  

iii k 

El 

'-' 
AutentIcagfio 

• •  pa  
4 , 0 

IN'  Zs.  
• •%,)la'.1: . 	. 

..  Ai• 

13  

P4 

..% 
a  

• :‘gtilltVa:•';',1:77W%71"70,K4` 	- 0,:ttgt31101:0p“ agUaiiiiijaKTifOlEin, 	4  .. 	-- 	'1X*PA'` 	Pl". 	• 	• .. 	'.4fM(M;q:,;':!...':  

CPFKINP.1 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0,000000000000 

InsetiçÃo  Mon. 	398500 	 Cad.  Mobilifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Mintier() 	1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pais 	BRASIL 

W.i.K4 	Ira ;,',iZ -Sa:Titgaltrina,7; """ 	., • 	, 	Ilitgr&M. MOEN 	'''' 	.' 	:, "- , ,, ,u;f:LINFAIVitn ; n  
'oiviro aftwomW,,,,mtg 	; 	: ' 	, WitiiM401,40MISAMAMMIORiM,  .,,41Viamt,k010,,,  I_ -:,:gritift 	..; • 

1 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 17.325,0000 1,00 	17.325,00 

Valor Total dos Serviços - R$17.325,00 

M.--A,MMOVE45 '''''irial''''`  '... 	'. " WENANAVAWIWAVPIAIVITFAV. 4. 0.444§:74-  ...k 	Riv,rwriTM, ly: 	'" •'''' SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS -PRONTO SOCORRO 
REFERENTE A io PLANTÕES DE 12 HORAS El PLANTÃO DE 6 HORAS 
ORA  LA's  G LAMEIRA KRAWULSKI 

REPASSE: FEVEREIRO/2023 -VALOR: R$ 17.325.00 
NUBANK: AG: 0001- C/C: 72554938.4 

• 

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$233,70 (16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PROVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE 
OS SERVIÇOS  SAO  PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES 
INDIVIDUAIS, 

• 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

;C:URrig 	Y."' 	0,rFT?M7-M45fiq,'.-, 	---TaW 	Mr.hafi.-1345., ''''.1 e1;7' l'" 	IS11' 	'''' '-i- 	- 	' 
PIS (R$) 	COF1NS (R$) 	INSS (ral 	 116 (RS) 	CS1.1,  alp 	 Outran  Retenfroes (11S) 	 Outros Tributos (RS) 

CIDE (16$) 	1OF (RS) 	WI  (RS) 	!CMS  (RS) 

91i.•0 	Ak), •ctzAi jtu- r) • 1(64.)6, l•q•cf....1 

Ack q 	V0- 

•

Aqg 

• -• imiten  — 

Conv6nlo n.° 	  

Órmio:_jitjm 

Dospriaa: 	1-AALco-Y  

Va I or: 	 CI' .3v 
 i

653_  

Confere  coin a Original  
Visto:'  



slam  11* 

osvc 

SANATÓRIO, MANICÓMIOS, CA 

Deduçao de Materlais/Equipanientos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Municfplo 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

1001E0 
Ktir 	 leg" g),10.*.INFA ; 	 MDR 'el  :§TIRS. -11W170  4i1S,324, ,ANNFT  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Atividade 
4.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATÓRIOS, 

Opel:nib 
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação cla Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquot:a (%) 	Base de Cálc. (12$ 
2,2300 	 17.325,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

VII% TONI Relit (OIS) 
386,35 

t440-gPiWs. 
AkiPAiii"P 

VII.. do ISS (RS) 
386,35 

qnk 

1:),'"1461•, 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 46 emitida em 08/03/2023 as 17:01:34 - C6d  Vent  2697-6212-2461 

Condições de Pagamento: Venclmento: 08/03/2023 Valor Total R$ 17.325,00 Valor Líquido R$ 16.938,65  
Ass: 	 em 	/ 	/ 	 

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



R$ 
R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

PIS 
COFINS 
CSLL 
INSS 
IR 

. 	774,— . X.77577•77.•,•"7VV.7.::•1 	77. • • • 
TOMADORMESERVI 

,t.,••••^Pr.V. 

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

7,:•":Trzi:-.7747-‹! 
DISCRIMINA 

Qtdo 	Item 
1,0000 	4.01 

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

Valor Unitário Desconto Deduglio Alfq. 
R$ 44.550,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00% 	R$ 1.336,50 

13.631-045 

Valor Total 
R$ 44.550,00 

•--. 
.0113 SERVIÇOS  

DiscrIminagdo 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - 
(PRONTO SOCORRO) 12 HORAS 
REFERENTE A 27 PLANTÕES DE 12 
HORAS 
REALIZADO PELO  DR.  LAÉRCIO DIAS 
PIMENTEL 
REALIZADOS NO MÊS DE FEVEREIRO 
DE 2023. 

. 	. 
C4CU 01301 MPOST 

0,00 	+ VALOR DO SERVIÇO 
0,00 	- DESCONTO CONDICIONADO 
0,00 	- DESCONTO INCONDICIONADO 
0,00 	- DEDUÇÁO 
0,00 	- RETENÇÕES FEDERAIS 

- OUTRAS RETENÇÕES 

l/iÇO 

= BASE DE CALCULO R$ 	44.550,00 
- ISS DEVIDO 

R$ 	44.550,00 
R$ 	0,00 
R$ 	0,00 
R$ 	0,00 
R$ 	0,00 
R$ 	0,00 

PIRASSUNUNGA - SP 

R$ 	1.336,50 

COD.  DE VERIFICAÇÃO 

417D-DOBA 

bEscFogAbi'pop:ri-p*R. :;§EFtyi 
4.01 - Medicina e biomedicina. 

DESCRIg aDOS•CNAE 

E.4;FOÍSWI7  
MEDICO RESPONSÁVEL PELOS ATENDIMENTOS: LAERCIO DIAS 
DADOS BANCÁRIOS  
LDP  MED LTDA 
BANCO: SICOOB -756 
AGENCIA: 5024 	 0,  W6  
CONTA: 62.773-9  
PIX CNPJ: 46.422.019/0001-27  

0\  

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

'Zçt6L„6.111ci 
+0 TY Airn-Livst, 	cot,;_gzi 

' 	 Patitz. 49A  
Convânio n.° 	I 0R0Q0,,)  

Órott 0:  P, 11. KRASSUNONGA  

Desposa' 	/)( IYIa(4,491/ 
Valor:  VIA I41-1. SS() (11.)  

Confere  corn  Original 
Visto: 	• 	 , 

NTEL 

OciVs.  

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

PIRASSUNUNGA-SP 

. 	•... 	. • •, 

' , 	• 
PRESTADOR? 	 .S..' 

' • 	• 	• ••• • 

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

08/0312023  
EMAIL:  sic@rlalma.go.gov.br  

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

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 	
1 HORA DE 

EMISSAO: 13:35:02 
--........,..--- 	 •••-•`^ .  

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA 

Secretaria Municipal de Finanças 

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

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

1 NOMERO 00026 DA NOTA: 

INSC. MUN.: 
FONE: 
CEP: 

SERIE: 	ELETRÔNICA 

DATA: 

4058 
000000000000 
76.310-000 

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

ISS 



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP 
_ Secretaria Municipal da Fazenda 

• 

. Pi...Ffripiii 	. 

Série do Documento 
Nota Fiscal de Serviço 

Eletrônica - NFS-e  

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/  
ii**11.6i . NOmero da Nota Fiscal 

187 

Dados do Prestador de Serviço 

Albacete  & Maia Son/loos  Medicos  Ambulatoriais Ltda
ii 

Data de Geração da NFS-e 

08/03/2023 17:38:59  CI .. er... J. 	r O  

Rua Soldado Eliseu dos Santos,000392 -  City Ribeirao  

Datado Competanda/EmIssâo  
08/03/2023 

• fr 	.. 	53 

... 	• 	IP. 7 . tr. 4 
CEP 14021-200 - Fone: (01)03621-0132 - Ribeirão Preto/ SP 
realcont©real.cnt.br  
Inscrição Municipal 20010894- CPF/CNPJ 17.617.238/0001-63 

MI. de Autenticidade  
7268EACC7 

	

go'  rim 	a 
. 	1, 	• • •.. .. 

fr - 
Responsável pela Retenção • . 	. 	• 	..% 

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica 
Natureza da Operação 

Exigível 
Número do RPS Série do RPS Datado Emissão do RPS 

Local dos Serviços 

Pirassununga - São Paulo 
Município Incidência 

Ribeirão Preto -  Sao  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 
(7--,plemento : 	 Bairro: 	Centro 
CL.- : 	 13631-045 	 Cidade/UF : Pirassununga/ SP 
Telefone: 	 E-mail: 	simonegomes@santacasapirassununga.com.br  

Dados do Intermediário de Serviços  
CNN 	 Inscrição Municipal 	 Razão Social 

Descrição dos Serviços 	 SI, iakt•C•2 	./tAixi 146, ALU il..1., -n .  366,b11c6 3 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - PRONTO SOCORRO -12 HORAS 	 Af:AZ '1 cict ,. U-Dot..44

6
Wc. 	tyvvyy,t,t/se,  Ci-Ca.: 

REFERENTE A 2 PLANTÕES 12 HORAS ..) tcir.by. 
REALIZADAS PELO  DR.  FLAVIO MURILO DE ANDRADE MAIA 

Convênio n,° 	-1.(2 1A) d.a.) 
REPASSE: FEVEREIRO/2023 	 6 rg.10: 	p.m,piRAssitNutiGA 
VALOR R$ 3.300,00 

a. &c,py lyuctILD'Y Dosp 	. 
 

Conta para depósito: 
Banco  Santander 	 Valor: Vi/k ..06\1-pf) 
Agencia 3966 
Conta Corrente 13.002.642-6 	

1 	.i'll' Confere com a Original 	j.. 0 • q: 
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS: R$439,89 	 VISt6: 

lo  
, 	I,  
iri 

«Thlhamento dos Tributos 
Atividade do Municiplo 

40101 - Medicina - 
Altquota 

2,00 
Item da LC110/2003 

401 
C6d. NAS C6d. CNAE 

8630503 
VI. Total dos Serviços 

R$ 3.300,00 
Desconto Incondiclonado 

R$ 0,00 
Deduções Baia Cálculo 

R$ 0,00 
Base de Cálculo 

R$ 3.300,00 
Total do ISSQN 

R$ 66,00 
ISSQN Retido 

Não 
Desconto Condicionado 

R$ 0,00 
PIS 

R$ 21,45 . 
COFINS 

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. Líquido da Nota Fiscal 

R$ 3.097,05\Y 
Construção Civil 	 ICód. Obra:  Art.:  

Informações Adicionais 

Consulte a autenticidade deste documento acossando o  site:  https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online  

\00\  
Ma6 



10/03/23, 11:29 	 In t ernEt----BankIng 	cAIXA 

CAI'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI)J: 
	

54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 3966 / 13002642-6 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

ne: 	 ALBACETE E MAIA SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

CPF/CNP3: 	 17.617.238/0001-63 

Valor: 	 R$ 3.097,05 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 11:29:45 

Código da operação: 00136972 

Chave de segurança: 8YYKHA5LVF99MPU1 

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

Operag6o realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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



Con,Nro corn a flginal 

Namoro da Nota 
489 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de EmIssdo

08/03/2023 

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

Data e Hora da 
Compotoncia 

08/03/2023 as 13:53:51 

Código do VorlfIcaçfio 
8365-5505-9094 

a:A ‘ ' 	"t':',‘5,“',4,  • . '1•M'l.  ' •' 	i 	̀I ' 	• 	--Mtt•METJAMEMIRM 	i..raWORMEMPA 	'' ''' '.... 
CNPJ 	 11.223.236/0001-03 	Cad.  Mobilltirlo 	1264900 	km. Mun. 1264900 

Nonte 	JARDIM & BERNARDES SERV1COS  MEDICOS  LTDA 	 RO/1E 0.000000000000 

Logradouro 	RUA 13  OE  MAIO 	 Nimiero 	1823 	 CI  
Balrro 	CENTRO 	 CEP 	13631430  

Ytiii1,sfl 	Maniriplo 	PIRASSUNUNGA 	 IN 	SP 	
.s. 

Sltuaçao 	 Nao Optante do Simples Nacional 	 '... 

Telefones 	 00000000 

E-Mall's  

.. 

1:3"1 

••• '' • -gr1;.";. 
AutontIcaçâo 

45  1-.94sif 
• Pk  

ir 

PS, • 

	

j*. 	• Asa 1%!&'  

.. 	'I, I:Lo 

	

a" 	.: • 

El 

I 

" 

Ami:),ailytWiel  ..-:" ));:.,, ''''','.4&•4,14.•  'S P 	*,f 4:', ,' ...4 '' 	,i 	VW& 	 e  
CPF/CNPJ 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

InscrIvilo Mun. 	398500 	 C6d. Mobilidrio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

ilairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Municiplo 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Complements 	 Pals  BRASIL 

i',1),SMOVAILMITZETi ''' ..1 	° ' 	' 	2,=.4027'''' z  '' 	'''' 47,Z 	''' 	 MIMOSA 1,22E10  igtOntragq,  • 
2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO  DR  ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	 1.650,0000 	1,00 t 	 1.650,00 

Valor Total dos  Set sips  - R51.650,00 

\-'743spi ''' 	.....,,,,,,," ..1 ••. 	̀4.Viav•I 0EiI'-1  1 'ffilDnifarg...WaMBRINSWOMMIN.72. 	,, 1g 	• s.  ..., 	1,  dart's  i..'1',. 
Serviços madlcos prestados —PRONTO SOCORR - 12 Horas 
Referente a 1 planlao de 12  bores  
Prestados polo  Dr.  Alvaro Lulz dos Santos Jardim 
Repasse FEVEREIRO/2023 CONTA P/ DEPOSITO - BANCO BRADESCO -AGENCIA 0519 C/C 42032-8 

..i. 	i,q0,.), 	.,_. , 	• 	),,,;Te.2-i*i'i 	,;:kig,10",:sii"'„ln.,•Ann‘i....1-3 	JY.' 	'II' 	NiKti 	re  .4°4'9' : 	‘ 	' 	' 	" 1:r. 	' '. ''.s1,1'. qrl,  g.,',' 	Kzt.  
PIS  (Rs) 	COF1NS (RS) 	INSS (125) 	IR (RS) 	CSLL (12S) 	Outras Itclançars (RS) 	 Outros Tributos (RS) 

10,72 	 49,50 	 ' 	24,75 	 16,50 
C1DE (ES) 	10E (RS) 	 IN (125) 	ICNIS (RS) 

e 	OM 	• 	4 	I_ 	' 	vi 	I 	1 	'''''1?•0.,;,17 	:,`,, . 	. 	4- 	̀.` 	,..,,I.x.; 	
. 

Atividade 
4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTÊNCIA OU TRATAMENTO MÓVEL ECO 

Operaçflo 	 Dcduçao de Materials/Equip:mottos 	 Responsgvel pelo  impost°  
Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 	Nao 	 Prestador dos Serviços 
Situaçõo da Nota Fiscal 	 Local do Serviço 

Normal 	 Dentro do Munlolplo 
AlIquota (%) 	Base de LOic. (RS) 	 Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vir. Total Retido (RS) 	 Vir. do ISS (ES) 

3,0000 	 1.650,00 	 0,00 	 101,47 	 49,50 

''''-7•?.:,'7,-qh 	:,, 	, . .4' VV,1 ,,,, 't ' ". 4.,„..:•,. 	Petit  ...mpAT, 	.. mag, 	a= 	;•4011-•,, 	.. -, 

	

-A•L 	Iv.:::,  -  	•,. 

	

... 	. 	,,, 	. 	• 	gimosymn Remme 	. 	., 	, 	o Av 	_ ,. s..N,i,tv.'e.,t12,:;v::' 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA  

or, 
,‘ 

servi os constantes da 
Condições 

r• 
 •

) (-1(13 4.1 -194 

(3:<AV:P  

Convônio n.° 
oriiii0;  P.  M . PIRASSUNUNG4  

55p0s.EAP•rvi-Z-0^( - TY \a/LiEn.  
Valar VA .5._  

ilIONNANDINDIMMOBTOVITI 
Nota Fiscal de ServIgos EletrônIca n.° 489 emitida em 08/03/2023 as 13:53:51 •  Cod  Verif 83 • -550 
de Pagamento: Vencimento: ommptm  Valor Total R$ 1.650,00 Valor Liquido R$ 1.548,53 

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

00" 
L241.0;, t 

9094 



SERIE: 	ELETRÔNICA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA 

Secretaria Municipal de Finanças  

• 

DISCRIMINAg , 	, 0:DO$ sERvigo _ 

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

54.848.361/0001-11 
ENDEREÇO: 
	

AVENIDA  NEWTON  PRADO, N 1883 
BAIRRO: 
	

CENTRO 
MUNICIPIO: 
	

PIRASSUNUNGA - SP 

EMAIL:  slc@rialma.go.gov.br  

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

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

NÚMERO 00037 DA NOTA: 

. • • 	1-, • 	•--•, -•-• 	. 	1, 	•• 

DATA: 	08/03/2023 

1 de 1 

13:20:19 

.PIRESf.A601.10,tSERVÇpS 

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

TOMADORDESERVIÇÕS 

VIANA  MEDICAL  
46.265231/0001-28 
VIANA  MEDICAL  LTDA 
RUA B, N 60 
SANTA TEREZINHA 	 MUNICIPIO: RIALMA - GO 
MICROEMPRESA 	 REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL 

• 

INSC. MUN.: 	4050 
FONE: 	000000000000 
CEP: 	 76.310-000 

Qtde 	Item 
1,0000 	5.09 

PRONTO SOCORRO -12 HORAS 
REFERENTE A 17 PLANTÕES DE 12 
HORAS, 01 PLANTA0 DE 6 HORAS 
REPASSE REFERENTE A FEVEREIRO 
DE 2023 

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

Valor Total 
R$ 28.875,00 

.•:. 
. 	. 	. 	 • 	' • 

DIscrImInagao 	 Valor Unitário Desconto Deduglio AI1q. 	 ISS 
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - 	R$ 28.875,00 	R$ 0,00 	R$ 0,00 3,00% 	R$ 866,25 

' 
RETENÇOBSTEDERA:IS. 

PIS 	R$ 	0,00 
coms R$ 	0,00 
CSLL 	R$ 	0,00 
INSS 	R$ 	0,00 
IR 	R$ 	0,00 

aci'btfimIOVIV-:.. 
+ VALOR DO SERVIÇO 
- DESCONTO CONDICIONADO 
- DESCONTO INCONDICIONADO 
- DEDUÇÃO 
- RETENÇÕES FEDERAIS 
- OUTRAS RETENÇÕES 

R$28.875,00 

R$28.875,00 

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

28.875,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

= BASE DE CÁLCULO 
IsS DEVIDO 

R$ 	28.875,00 
R$ 	886,25 

COD. DE  VERIFICAÇÃO  

EDC7-121B 

1:3 

LocN.pAp‘i*s.TA0-64j'ci.4.06-i! 
. 	 " - 

IMPOSTQDIDOE 

. :1500(„fekbeiSlip118 Vag,Ryi 
• 5.09 - Planos de atendimento e assistência médico-veterinária. 

DESC000•00Sia 

INFORMAÇÔpS'ADICION 

•—•:• • 	• 

. 	

e 

 

, 

PIRASSUNUNGA-SP 

PIRASSUNUNGA-SP 

"-.2 Co 66:, I *TA 	,t, 0..,--  Act 01  . -yc!,..-c -cd-u-: 
.4vv,,

a
,..,t, 

 
__La'T'w.ey-r-v,...\A4.,-• CL"-  e 	—,a,0 f.,...,:u.i,c,  

ID • 	-g-z-LI-Ti 	•  i  
Convilnlo n.° 	. 3-61.610c;a,  
Órgtio:  P., M. PÍRASSuNuNoA  

, 
Da ...1 p .3 5-  i»,  ,....... •„,,,;;.<..krzY  `).  yts'-- 	. 
Va lo•r:  

Confere  corn a Original •iii':' ,t  

PLANTÕES RLALizAbdiPELdivtLidO:'MARCOS'ARAÚJO VIANA 
DADOS BANCÁRIOS: 
VIANA  MEDICAL  LTDA 
BANCO: CORA SCD -403 
AGENCIA: 0001 
CONTA: 2550417-0 
CNPJ: 48.285.231/0001-28 

44(o  :cf-to,--Q Lk; 
ci 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

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

Vista: tUf 



A 81 'Vat IgARTAVOMF 

lank  MaithINDEEMEMENSWIT " 

AtiVidittle 
4,01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

OperfiçAo 
Som Lançamentos de Materials/Equipamentos  
Sit  liar.fio da  Nola  Fiscal 

Normal 
AIiq  until  (%) 

3,0000 

Deducito de Materiais/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do Munlcfplo 

Vir. Total das Deducties  (HS)  
0,00 

Responsavel  pet°  imposto 
Tomador dos Serviços 

Vb.. Total R tido (RS) 
366,00 

Base de Cálc. (R$) 
4.000,00 

Vir, do ISS (12$) 
120,00 

'ArST.greiNgagegfiR. 
NgNHUMA INFORINAÇÃO COMPLEMEt/TAR  REGISTRADA  • , 

. 	A 	 .72 At6d,,(p t 1,-1(1 3 .e., 	IT) 
.ctf 	ro•-?4,,, ,c,e...0 .ILiA.LA43 	e..\ SY •  

o 	v6 111(1 fl.0 	J(f) 	 

3  r 	° 
• 

) o s e o a: • 	 711(11.1A01.  
/a oir  

com a Original 

'Isto: 

dliiii'V-40 

Número da Nota 
735 

Data do EmIssão 

0 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023 

• -;  
le  

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data o  Hors  da 
Competência 

08/03/2023 as 16:15:41 

Código do VorifIcação 
4784-9622-0638 

'. 	;'. 	' I'l 	ii.r;),ANISM7VrtgieMPAMITAMTWOKRAT.freAMMTFRE'Y',:::  :: .: 	• 	- 
CNPJ 	18.061.352/0001-12 	C6d. MobIlhirio 	1460600 	insc. Mun. 1460600 

Nome 	CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

i 	 Logra  (lour° 	ALAMEDA DOS GUARANIS 	 Miner  o 	1881  

Bairn) 	CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563  ' 	A d 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 OF  SP  

Sittiação 	 Não Optante do Simples Nacional 
Telefones 	 00000000  

E-M  all's  

. 	..-. -r 

CI  

• 7.  
- • 

CI  

.  -Fair!'  

,?.<.,./;,:,z .. 	t , . , 
AutentICagdo 

. 

illA  at;  il  • 

difievi 
MVO  I3d ... 	1 -:It 	rt.. 
• ' 	ir 
• ¡KV' 4113  

El  

1 

n  
• 

. 

: . : .'': • :.:':..z. .irM74t3. 	t.'51,101.1M. S.W.I.tirTAMMTAXT/WaTgrk 	TATIMERRIIZTRROMPWANNIVRONWniFi::.  :: :. 
Cl'F/CNPJ 	54 848.361/0001-li 	 RG/IE 0.000000000000 

I itscricito  Mum 	398500 	 Cad.  Mobiliario 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Ia,  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 UF  OP 

Complement() 	 pals 	BRASIL 

'Opisl ‘.6r:11 _ FIRMIRENTIMEASZ.44inkttLtg 1 ' Knf'i'f •,,,, r--..''''4  
'''iS'66;1441 	“t5Milar ' 	AVM 	MOM  " 	,  

2 SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS 	 4.000,0000 1 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - 1284.000,00 

• ''''' '''' , . 	. TtiM.NZEIP,F,Milgii:eiginkrakifilW.MageAN'agr, MiNOTAIROMPAREVr; 	' ,  el.  ,!t-:',.js; 
REFERENTE PRONTO SOCORRO -COORDENAÇÃO 
REPASSE: FEVEREIRO/2023  

OR.  CLEBER BENEVELLI 

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

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

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

,. -' 7F, WiFalfig/VORRRPFMNIER ... 	WILMTIffAPTIMETEMERTIMMTIEPW. - tv...TEXTRINNIIMr" 

	

PIS  (KS) 	COFINS (RS) 	MSS (10S) 	IR (R$) 	CSLL (RS) 	Outras Reteriçães (R$) 	 Outros Tributos (RS) 
26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

ODE (R$) 	/OF  (RS) 	11'I (RS) 	[CMS  (12$) 



- Este Note Fiscal substitui a nota 231 de 08/03/2023 pelo motivo: DADOS INCORRETO  DES(  

• TifiggRAr"-'106E-fRip 

?,\  

.' 	— 	• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 

	

qd. 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

	

.?, 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e I 	.;:, 

Número da Nota: 232 
Substitufda: 231 

Data de Emissao
08/03/2023 

Data e Flora da 
Compet8ncia 

08/0312023 As 13:46:30 

Código de Verlficagfio 
9164-3827-0000 

rW 

.9 

, 

Situação 

Telerones 

E-Mall's  

.0. 	. 

.* 

of  

CNPJ 	 26.108.012/0001-28 	CU. Mobiliarlo 	1700100 	mac.  Mun. 1700100 	 AutontIcagfio 

Nome 	 LMP CLINICA MEDICA LTDA 

Logradouro 	AVENIDA DAS FLORES 	 Número 832 ri . •  -La' 	- .C1  a l::  
Balm 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-490 

11... "Ip• Vrill  

Munielpio 	PIRASSUNUNGA 	 LW  SP 	
tegt.), 	*.aill 5I( • 
0 .••, ....  ay  • 	. 

• '04714.1. 	. Não  °Want°  do Simples Naclonal 	 . 	• 	tie  
'4: • 	• 	• 

33059030 

	

D. 	• 	0 
El • 	I 	. 	41 	• .6  

!.,!'..4.Mi:TiA,..,,FP-.)-570,10049141iMINATATMAMFRANT4.002tafA.S1.Pvg1M,,..t. 	. MIVEREMT.WISIE.' '-i'.'4.*  
CPF/CNPJ 	 54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

inscricrto  Mon. 	398500 	 Cod.  Mobiliario 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Conti).  

.ogradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Ninnero 	1883. 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP  

Complement() 	 Pais BRASIL 

' W.;:giF,.)4f.Efir.-,13M.1: • ,,-. 	IN 	iwy  in 	IRERISMIREMBIT 	2'. 	'ASERil 	Itakt-rVir e7. iu 

--. 	, 	„, 	gsw.litufaiton morio.,10-  $e:).• •  

2 	 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor Total dos Serviços - R$4.000,00 

. ..,-...:,..'=.7ammeonfrawromagyomafinraimikaiMATArg.04 .10INK15.041N "'"2. Mr1  -TVWRIMPARK:.:.;.:.1-:....-. 
sERvigos  MEDICOS  PRESTADOS —PRONTO SOCORRO — COORDENAÇÃO 
REALIZADOS PELO  DR.  LEANDRO MARTINS DE OLIVEIRA PINHO 
REPASSE: FEVEREIRO/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%) FORTE: IBPT 

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

NENNISMERGEMOMMBERN ETSAMMEg I jn 

	

PIS (RS) 	COF1NS (RS) 	INSS  (IRS) 	 IR (R$) 	 CSIL (12S) 	 Outras Reteacks (RS) 	 Outros Tributos (R$) 

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

	

CIDE (12$) 	LOP  (RS) 	 IN (RS) 	 ICMS (R$) 

-74  it  

Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operaciio 

Sem Langamontos do Materlals/EquIpamentos 

Situnlio da Nota Fiscal 

Normal 

Aliquota (%) 

3,0000 

Deducao de Materials/Equipamentos 

Não 

Local do Serviço 
Dentro do MunicIplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Base tie Ctile. (R$) 

4.000,00 

Responsavel pelo Imposto 

Tomador dos Serviços 

Ylr. Total R tido (R$) 

366,00  

Vir. do ISS (R$) 
120,00 

AUVIO-PA, 4.. 1:14 
riU 

1  
AAtf- flu.) AAA.,  i)  

" 

ijiivôiion.° 	16-,  

Órg50:  P M.1113ARSLINUNGA 	---- 

oespgs,42.awYr.  
Va tar:  134i  

C o nle re  com  a Original  

Visto: 	  



\<\6*I's 

//Otero  da Nota 
487 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Datado EmIssAo

08/03/2023 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
, 

Data e Hora da 
Compotência 

08/03/2023 as 10:38:50 

Cddigo de VerifIca960 
8692-7060-2800 

.rl:`,....fig.^ 

)? 	! 

SliIIIII,00  

Telefones 

E-Olull's 

sie ik,,,, ..A viip. 	.1 i.`,$: ''.iffi'V.,iiipi.terilt•lav.ri,c ''''. ' '' 4  r" e ti. 	 WstiEgaNSIATTPAREM,...in's' 

'.• 	 CN1'.., 	11.223236/0001-03 	C6d. MolAlldrlo 	1264900 	Insc. Mun. 	1264900 
ts, 	Nome 	JARDIM 8, BERNARDES SERVICOS  MEDICOS  LTDA 	 RD/JO 	0.000000000000 

Logradouro 	RUA-13 DE MAIO 	 NIIIIMI.11 	1823 

DaItTo 	CENTRO 	 CEP 	13631-030 

AlunicIpio 	PIRASSUNUNGA 	 1.1E 	SP 

Rao  Optante do Simples Nacional 
00000000 

Ci  

1 

• El  

13 
.k.ve.iiir•ITY 

AutentIcagôo 

' 1.101); • 
• • 	• 

V.V.  16,ZIEN
.. 

 

.ARCV•  

ilr,d44" 
.404:,} 

J•. 	. 	•1 

ri 

• . 

, 
. 

• 

•Arin9E.R7.,KIMB.P.71MTIP74. ... ,. ,fi 	ATAFfiiRftit'Ob , NINIMMFAMW  
cppcNP,I 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 

I nseriçito  Muir. 	398500 	 Cód. Mobilifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

E-mail 	 regianehortencio@santacesapirassununga.com.bc 	 Tdefune 	35658100 

Inf.  Comp.  

[Agra  dour° 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Minter°  1883 

Marro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Mu niefpio 	PIRASSUNUNGA 	 U17  SP  

Complement() 	 Pais BRASIL 

•I2ialiT '•• 'i 	 ÔilgigintiaW .i.:4 	All• 	'WI:, ii/  

zugaliiiiim 104:0NO Ikt*RfOijW.' ,• 
2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO  DR  ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 	I 	4.000,0000 1,00 1 	4.000,00 

Valor Tutut dos  Set  viços -12S4.000.00 

w.41RiAtql,fAn.eti" " . 	.J !NATUDEMPAIM 	WI,  Z(1W" 	. 1 1 	4,- 	leI eI  
Serviços madicos prestados -PRONTO SOCORRO-Coordenagtio 
Prestados polo  Dr.  Alvaro  Lutz  dos Santos Jardim 
Raposos FEVEREIRO/2023 
CONTA P/ DEPOSITO - BANCO BRADESCO -AGENCIA 0519 C/C 42032-8 

	

TAWARWW:WernWiTIAMMIXIMUM:VM7PP.k, 	" ' 1,1̀ 41«,sR  
PIS (6:1) 	COFINS (12S) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL 0(S) 	Outras RetengOes  (US) 	 Outros Trlbutos (RS) 

26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 
CIDE (RS) 	10F (RS) 	IPI (RS) 	!CMS  (RS) 

Mg& '' .. ' "Tr."V.S.'1.  Pie 4VOMMEATA 	• , ....., 	1 	41E-ANE4 ., 	; 	4,;;;IK.::' 
Atividade 

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

Operaçfle 	 Deduçao de Materiais/Equipamentos 	Responsilvel  pelt) impost()  
Som Lançamontos do Materials/Equipamentos 	Ntio 	 Tomador dos Serviços 
Sittinvilo da Nota Fiscal 	 LOC:d do Serviço 

Normal 	 Dentro do Municrplo 
Aliquota (%) 	Base de CAle. (R$) 	 Vir. Total das  Dad ILO  es (RS) 	 Vir. Total 12 tido (R$) 	 VIr. do ISS (12$) 

3,0000 	 4.000,00 	 0,00 	 366,00 	 120,00 
,,,,,,immarmaisay,„. 	INCERISMOSIWAslartnaaw 	.„:45,....- 	- 	,..ii,N„.. 

n3.:'. 1- '. ' 	TN'AV' .1F:T,41P!.'4 	̀ 	rAIMEN.M.C• ' 	(. 	§,..1.17.:Wil.i • 'w.'.''''''' 	cp,  A 0.41,m01,,;5, ': 	qs ..;•;," 
NENHUMA INFORMAÇA0 COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Jr— 
..FORWIENEARMAIROMMTMA.M.FINT.Cs., .0-.053XTRP:ft.:1Wfs:FPREOlg 
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 Fiscal deServiços Eletrônica n.° 487 emitida em 08/03/2023 eis 10:38:50 C6d Von?7i 8692- 6 -2800 a  Pagamento: Vencimento' 08/03/2023 Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 3.634,00 
•0,  

• v  4‹,eibAucelsinatura do Destinatarlo/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Asserinatura 

Oil 	

fa PIRASSU 

•  i  

I 	 0.4 	Ge.,ArQ0 
n-fere  cc.m,a OrigInai • 	' 
t r • 

Vtini0  



•.4itt)••• ,-.,,.. 
Número da Nota 

360 

' :, T' tr:,) 	, 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data de EmIssfio 

08/03/2023 
. 	t: -.•:, Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data e Hora da 
Competiincla 

08/03/2023  its  16:01:47 
• , 

Código de VerIfIcag5o 
3269-0926-6745 

	

' 	s • 

Situavilo 

	

"l 	ro 'elenes 

E-slail's 

. 	-: ::?".':.0,....:P;-. :7•Z45';':7gIAIRF:•'  -•.n.M:A4s•MR:Pr'gWRIWIgig#0.0-11:17VATTS-FF7'7•''•‘:' ' '' -, ''' ''' .1 .,,T : 	:,• A,' 7,  
CNPJ 	 19.512.865/0001-65 	 Cod.  Mobillfirlo 	1608000 	lilac.  Mun. 1508000 

Nome 	 JOSE  LEANDRO VIOTO SERVICOS  MEDICOS  EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	RUA-BENEDITO FORTUNATO DA SILVA 	 Miner°  1811 	
0  

Marro 	JARDIM DO LAGO 	 CEP 	13633-090 
ir 

M il n I c II) io 	PIRASSUNUNGA 	 . 	LW 	SP 	 13.•  .k 	 ...„.., 
Nao Optante do Simples Nacional 	

.4 00000000 	 ri — 

' 	,-,,..,,.,- 	•:.. 	-, 	, 
Autenticação 

hliot_.1:1' etilo • 
."6, . ., f

i

j VI.  
?I'm?  ..„. 	I ../.. 

W  il‘ 4. ,,,,, 	a, ,. 	....IL 	. 

. 	. 

ri 
. 

• 

' : ' '- ..*!1:̀  ''.:g.'5.4.1r-M4727...'llfr.W.i=r*M11/MR-Mrsigkr6A,alkiii.DP.Skiii4(5./te,..Mrtn4InFt;',i:cr7lti,1MIRYIfAk.0nirg.P777.75:' ; ' - 

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

Inserieito  Mon. 	398500 	 Có d. MoblIihrio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

I  la. Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Ninnero 1883 

-- 	Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 Ur SP 

Complemento 	 Pais BRASIL 

.!:'•: .-.•:;:1044..-.T7 _ ',4Pf"'''''2T:fii7,7,71.¡Mna..T :a.W 	i-taRaN,41,05,112M EIMIWCW -:rik:::'..."-T!..a2..t1.,':;<.•• .:'•••:ig •:4'',2;'UlatifairtrigXti!::' 
SOYitiu e::' 	j‘!"P .',':n''''':•'"i''!'''1,r`r ''' . !':*(''':Wi.t',1-  r'•''''7W-tP'AVt;106.trti:MCWI'.1";;j-,JP$4%-:?.f-'0:T;;$,.'...-, 	,..,:',2ViEitii*ttilti(.' k7:4tiii'Ll1;14:.01;:i•9:01 	.;.. 

2 	SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS I 	4.000,0000 	1,00 	 4.000,00 

Valor 'rota) dos Serviços - RS4.000,80 

' 	''' ''''17:MI'''' 77- 	. '''.i'f:'N'rM"Ml-n•:1,11K,r(W&VOM.W.OgiWt.kiWig PqtAWN,b:WOARWORMFMM-M, 	"7-...A11-';'• ' 
SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS - PRONTO SOCORRO - COORDENAÇÃO 

REPASSE: FEVEREIRO/2023 

REALIZADOS PELO  DR. JOSE  LEANDRO VIOTO 

VALOR: R$ 4.000,00 

BANCO DO BRASIL - AG: 6551-X C/C:11344-1 

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

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

'' '''''. NI'!7;W:A.14r1FRIc!„,,,a,1Mr3rart ;.,„ W. ,4S.111MteFa ,,,,,A.111.: IMAINER.„ AllerreARTVMPWARMALWr. 'X .'.4:1117t.9'  

	

1'1S  IRS) 	COFINS (RS) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSI.I. (R$) 	Outran  Retenfiles (RS) 	 °tit  r (is Tributes (RS) 
26,00 	 120,00 	 60,00 	 40,00 

	

C1DE (RS) 	10I? (11$) 	119 (B$) 	!CMS  (11$) 

4  4 6  .01„(,;.., .i6u, -7) 	0,-11 

"1"11. ..1%iti,t-f-'1 /41,C,ii ,171/v))  •ya,v-e. 	'et-7‘;•;7:76;‘,44:4.:' 

L121 	 D-Jta: 	• .  
Conv8nio n.' 	16jacu,J,_,  
Õrgtio: P. M.  PIRASSUNUNGA  
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Confere  corn a Original  

N. Vlato:  •,, 	— -  
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Atividade 

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Opet'a011 
Sem Lançamentos de Matedals/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Miquota (%) 	Base de Cálc. (R$) 

3,0000 	 4.000,00 

Deduçao de Materials/Equip:Linen tos 

NA° 

Local do Serviço 
Dentro do Município 

Vir. Total das Deduções (R$) 

0,00 

grtait.3.REriNtriiVe (WO 	• 

Responsável pelo Imposto 

Tomador dos Serviços 

VII% Total Reti 0 (R$) 
366,00  

Vir. do ISS (R$) 
120,00 

Afkg6Tai.  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Jr- 
N/R. Tragamoweignmi  Pird57400.91MV2v:. ' 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços EletrOnica n.° 360 emitida em 08/03/2023  its  16:01:47 -  Cod Veil  3269-0926-6745 
Condições de Pagamento: Vencimento. 08/03/2023  Valor Total R$ 4.000,00 Valor Líquido R$ 3.634,00  

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



vivoi.c...), 14.LO Int_er.net 	BankiNg---CAI-XA  

CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 26 / 13003294-2 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA  

JOSE  LEANDRO VIOTO SERVICOS  MEDICOS EIRE  

CPF/CNPJ: 	 19.512.865/0001-65 

Valor: 	 R$ 3.634,00 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de debito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 14:25:13 

Código da operaçâo: 00160463 

Chave de segurança: 3R2P3VYTHZWNYMFG 

BITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISA0 DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

tps://gerenciadorcaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tero.processa 	 1/1 



Atividade 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA. 

Operação 
Som Lançamentos de Materiais/EquIpamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

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

QV%  ql4iPW4,A44,1101 oki0 kf :W. AP 	Pi: %1VWA00.4*OqmA 

r 

Deduçao de Materistis/Equipamentos 
Não 

Local do Serviço 
Dentro do MunIcipio 

VII*. Total das Deduçães (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

VII-. Total R ido (R$) 
1.826,55 

do ISS $) 
891,00 29.700,00 

mAitglov 

.1,,Awar 	„„clogi:WRIM o  
•  

NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

• 

.0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Número da Nota 
428 

Data de Etnissão Da
08/03/2023 

Data o Hora da 
Competõncla 

08/03/2023  its  14:10:34 

Código do Verificação 
0575-7047-9611 

''4 	‘:, 	,".qW4:* 	. 	; 	jií, 	6,1:,t, „me .,,,,,, 	,i;  .. - 	,,, 	.1 	
._,_, :` kL.  ''' f 	, 

Autenticação r 

r/ 

12,1  

Situação 

To crones  
E-m.u,s 

Cistr.1 	17.844.678/0001-53 	Cod.  MOM:trio 	10290 	Insc. Mun. 10290 

Nome 	ANTONIO  M. DE ALMEIDA FILHO & CIA LIDA 

Logradouro 	RUA-DONA QUITA 	 Nfinicro 	105 	
1:1  • ..3.4.4t;,4  0  

Bairro 	VILA GUILHERME ZANKITA 	 CEP 	
71 

13650-000 	
2 	411.411

,

1*ri  . r  

Mun  fetid° 	SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS 	 UP  SP 
 

Não Optante do Simples Nacional 	 rat  ' ..1:13,6,..yril i .h. • 	: 	...., 	'' 

	

r-. 	to  o  
 ''': 

••!''''$ZrzierW79. 	BERMITH 	., 	"" :',‘ 	....,MOSINPROfi' Mg% A. : .' •*' 't 	• ,, 4.7 '; ,;,...• 	,i'' zi,:til fts 	''f?' , 	' ''44174'.11 *." " '' ' 
CPF/CNP,I 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 

Inscrição  Mum 	 C6d. Mobilihrio 	0 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA  

E-mail 	 lazara.nsmservicosmedicos@gmallcom; 	 Telefone 

Inf.  Comp.  

, -kogradottro 	-AVENIDA  NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

urre 	 CENTRO 	 CE1' 	13631-040 

AI unicípio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Pats  BRASIL 

0., 	'' 	''' 	7,1.ir-', 	1 . 	, 	1.t 	„ 'i 	;,,' 	.ii!  ''';',V,ViCr-, 	'.'• 	'')t. k (,:i ilitliPAWMAK°. :304044' eliiii fi'',',';', '' 'r,',''.1 	- 	'-.:'.:' 	1:Ti 	,..::,,,,:f‘ 	r 	,, 	,1'  
Mar+480 ... 	.. ' 	,' 	e.' ''>''';'7' . 	" 	" :,'-.,. 	' 	:0 1 	': ',,,,,,:vi 	, ,,, 	.hi-14.,4%, 	ErilIMEGA  il,KMal  riLMIDELM  
66 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 29/00,0000 	1,00 	29.700,00 
Valor Total do,  Services  - RS29.700,00 

Serviços médicos prestados 
Referente a 18 plantões 
Realizados pelo  Dr.  
CompetencIa: Fevereiro/2023 
Valor: R$ 29.700,00. 

CONTA PARA DEPOSITO: 

BANCO SANTANDER 
AGENCIA: 0026 
CONTA: 13.002.823-1 

444 "-:;'';' •'1'-:'' 	.ingira 	̀ 	5 (§1,....6,79 - 	.p.„.-641EifeW.O.W.RFOI 	,. 	"'...,,s 4.1 .,, 	, RIPPP=1,  
-SAMU 	 k, ' 	4 I  'at AA  

de 12 horas 
Antonio Moreira de Almeida filho 	 .4 O.A.: 	4Citi 	, 	k,,ci_ 	4}vklYsii-JAA-0 ,01-2tx a 

•,.4:'.8+;. 	. 	-I' ‘• 1  ;" ..  
e 
Convanlohnrf 	1-Giao;2Z/ 
Órg 0: 	14*  M. PIRASSUNUM 

Dospes- 
	ciy erfaze,..,s, 

• r A ,-- 	ç 
'':".'",..:751!-...., 

PIS (RS)  --. 	193,05 

ciDE (RS) 

-, 	7hTar 	• '', iii...:‘, 4',.* 	:-/,'",t..Y;tq:,A,i'l i.q.:.;V 	. i6  ' e § -raVe.11  tai'.4-,P,1 	" ',1:,:4,?;'." 	-.4-, ., 	: 	- 	i-ti--iv;.q 	;,.:. 'IA — 	" 

CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	IR (RS) 	CSLL  (Rs)  TAnittf irdeVi5Vri a OrIgleNrs:R!'"Ii's•W" 

	

891,00 	 445,50 	 297,00 

' 

	

107 (ES) 	IPI (RS) 	ICMS (RS) 	 Visto:_,_*_ &\____'.1:';h  

Jr,  

NORMINNEMERASISTACKMERNOM. 	 arennif 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 428 emitida em 08/03/2023  its  14:10:34 - C6d  Vent  0575-7047-9811 

Condições de Pagamento: Valor Total R$ 29.700,00 Valor Liquido R$ 27.873,45  
Ass: 

	

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

r,,,;e4f04,.í• 
4•14-t. 



10/03/23, 11:35 Int.ern-et...Banking...CAIXA 

•CAIXA 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 	 TED  para terceiros 

Conta origem: 	 4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNI)3: 	 54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 26 / 13002823-1 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

me: 	 ANTONIO  M DE ALMEIDA FILHO E CIA LTDA 

CPF/CNP.1: 	 17.844.678/0001-53 

Valor: 	 R$ 27.873,45 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 11:35:34  

Código da operação: 00137876 

Chave de segurança: MTGWT000R5FCJ4VZ 

3ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

Ittps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeiedierc.processa  1/1 



•
734 ._?— o.. 

Número da Nota 

4,,,,,,,, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data do Emissão 

08/03/2023 

/ 

, 
, 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

I 	 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

Data o Hora da 
Competência 

08/03/2023 as 15:46:51 

Código do Verificação 
7807.9705-8708 

' 
1 	.. ,. 	„ 

SittutOto 

Tclerotics 

E-mllirs 

?.., 

	

.4 

kfaINNWasraRgiffirOMMINKOMMEMEN.SAPPITti",  

CNN- 	 18.061.352/0001.12 	Cod.  Mobillarlo 	1460600 	InSC. Mun. 1460600 

Nome 	 CLEBER BENEVELI EIRELI 	 RG/IE 0.000000000000 

Logradouro 	ALAMEDA-DOS GUARANIS 	 Minim  1881 

Bairro 	 CIDADE JARDIM 	 CEP 	13632-563 

Município 	PIRASSUNUNGA 	 (Jr  SP 

1180 Optante do Simples Nacional 

00000000 
 

II 
. 

I  

. 

L. •01.%""4", 

41,1.,44,4.41
tor
o

. 
 

Autenticaçfio 

.  ell  I.*. 	. 
111:41Z•At.  .0' 	• 

• Ilirpillfs, 
Wit  91A401 

Ir.r.l& 4.;11.  

NI 

. 

-. VA.FIAMStrfiROMATinPr.,..1.-SPM:F4L:,:i:RAFPRO: .0.1Y.MiNNERAMIRAMMMYMPOW,NRif: , 

C1T/CNIU 	 54.848.361/0001-11 	 RG/1E 0.000000000000 

Inscriciio  Mon. 	398500 	 COd. Mobllifirio 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M1SERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

-. Logradouro 	AVENIDA -  NEWTON  PRADO 	 Minter°  1883 

Bairro 	 CENTRO 	 CEP 13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UP  SP 

Complemento 	 País BRASIL 

''''' 	74.iMMEESP ' r#,YORIMMI):3.111:MRN 	.!:',..3.ZEg .‘ ,, 	4 •..Alittnig  
. .S6110.  •.: 	 i 	..•••••• 	: 	.000.41.1I0.' .̀r...i 	 '. 	• 	 :: 	'.'1/11':11.iiiifif)!, 	., 	;'I':0Iil.O','..." 	' 11;.'tíitlil:.... 

2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 29.700,0000 	1,0011 	29.700,00 

Valor Total dos Serviços - RS29.700,00 

-.' '';":::; ., "' . 'M'''''. 	tC l''''  WMIMINOTRWERIPITFETWOTRIPIECOTMODIMMIRWMI ,71,101,7h.M7gir....:i.'''-'  

SAMU 
REFERENTE A 18 PLANTÕES DE 12 HORAS 
COMPETENCIA: FEVEREIRO/2023  

DR.  CLEBER BENEVELLI 

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 4.959,90 (16,70%) FONTE: IBPT 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA 0 ARTIGO 115, INCISO Ill, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 
17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM 0 CONCURSO DE 
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. 

W 4 AYM-14 ,.. WIMINt.P1#4 ,.g., 1( 17,?...4:17'..MTARWM.Y7  

	

PIS (RS) 	CORNS  (RS) 	INSS (RS) 	 IR (Rã) 	CSI.I., (Rã) 	 Outras Retençães (RS) 	 Outros Tributos (R$) 

	

193,05 	 891,00 	 445,50 	 297,00 

	

ODE (RS) 	kW (RS) 	 IN (11$) 	ICMS (a) 

.0:A A AG 

eve7:F' Cl("1  
q,rmt  - 

3.6 

Convênio n.o 
p IMRAsstillt14&A--- 

rg5 O. 	• • 

nos 

Contero.coin a• iginal 

."1 riq 
ci:. 

(0:.6  

•(\ 3̀: 
\ç \s 

 

 



Deduçao de Materials/Equipamentos  

Local do Serviço 
Dentro do Municiplo 

Vir. Total das Deduções (R$) 	 Vb.. Total Rertio (R$) 	 Vir. do I 
0,00 	 2.717,55 	 891,00 

rr '„. 

VARRAVAITIRONW 

Atividade 
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

operaviin 

Sem Lançamentos do Materials/Equipamentos 

Situaçao da Nota Fiscal 
Normal 

iliquota (%) 	Base de Clc. (F 
3,0000 	 25.700,00 

Responsável pelo imposto 
Tomador dos Serviços 

ympomiviAmjailig**AVIZIRMA, ,„ „ 	-.i.ttjs:gitarqggg6Os 	 §JfPD:Z:';'c';' 
serviços constantes  ;la  Nota Fiscal'  de Serviços Elati:dr;ICa n° 734 emitida em 08/03/2023 as 15:46:51  -Cod \toff  7807-9705-8708 

Condições de Pagamento: Vencimento. 08/01/7073 Valor Total R$ 29.700,00 Valor Liquido R$ 26.982,45  
Ass:  	 em 	 

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

• • 
' 

• • ' 
"•••• 

•-•,, • 
•"•%'• 

..Ci2rgk-na,47;r7 	• 	• k ',ti10•ttY11-41/4431,4"4V''''VrgilIZI,•• • ILIVERAIMM 3r00,74:,,„I'MPTv'rve"-"Vrim114r"--''''' - • 373-0144,1, 
NENHUMA INFORMA C,40 COMPLEMENTAR REGISTRADA 



, 

Atividade 
4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MÓVEL ECO 

4  • ',f.»474)4•1",  

 

•e•.iq0 .1lrØ'OW 

  

Deduçao de NI:aerials/Equip anientos 
	

Responsável pelo imposto 
NM) 	 Tomador dos Serviços 
Local do Serviço 

Dentro do MunIcIplo 

Vir. Total das Deduçbcs (R$) 	 Vii.  Total ietido (RS) 
0,00 	 301,95 

SHMEGIERTAMMITO- 
Vir. do ISS (RS) 

99,00  

Opersiçilo  
Sam  Lançamentos de Materials/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota  CYO  
3,0000 

Base de Cale. (1(5) 
3.300,00 

=NM  
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

1M1 .4191521071W4E., X,ter:1411t 
i• • S•tAki. . +4," 

154 714  :s  

Número da Nota 
488 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Data de Emissão
08/03/2023  

in 	 Secretaria Municipal da Fazenda 
1, Nota Fiscal de Servigos Eletr8nica - NFS-e 

Data o Hora da 
Competência 

08/03/2023 es 10:41:24 
7•17. 

Código do Verificação 
0679-9682-3403 

# 

F 

,. 
Situaçito 

Telefortes 

.4i,„,,s 

41 ,-, 

, 

°Al A K MEGIMIX5217ANSMNO:M411:0VEr itP,21`§TATRIMMAIMPATraViMMIITRE 
CNIIM 	 11.223.236/0001-03 	 LW.  AlobIllarlo 	1264900 	nsc. Mun. 	1264900 

NOnie 	 JARDIM 8, BERNARDES SER VICOS  MEDICOS  LTDA 	 RG/IE 	0.000000000000 

Logradouro 	RUA 13 DE MAIO 	 Millen) 	1823 

BaIrro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-030 

Munkfplo 	PIRASSUNUNGA 	 UI 	SP 

N8o  °planted°  Simples Nacional 

00000000 
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Ei 

CP  :Wrilri
b. 

 

Autonticação 

..sf,.4.5.5,apq:'  

• 
..-0',_. 	.1. 

• 1..drirt,  
. 	-4.  

-.: 	4, 	• 

1' 

C.:I  

. 
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- 

:e. 

,';- i s' 

NIFFMERT , 	' 	... 1,  ''',7''..i 	•, y z /Aiv,  
CPF/CN1',1 	54.848.361/0001-11 	 50/IE 0.000000000000 

inscrição  Muir. 	398500 	 C6 d. Mobiliário 	398500 

Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA -NEWTON  PRADO 	 Número 1883 

13airro 	 CENTRO 	 CM' 	13631-045 

Município 	 PIRASSUNUNGA 	 UF SP 

Complemento 	 Bats  BRASIL 

'',Irik ^ `';:,;;.t.'4 `z•S ial:IttNrJrdilVf; 	,4!):.1', 	ViAk.4 !0-:Ii.R..• 	* El 01 1 (is 	e t6)  ? e :44100..L,11' 	7".  r•TV4V141W1; 	5 	•  
1' rSIP91•041 .. 	 '• . 	li.MIVIrt) mrowitemi ootaea  
2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS PELO  DR  ALVARO LUIZ DOS SANTOS JARDIM 3.300,0000 too 1 	 3.300,001 
Valor Total (NIS Serviços - R$3.300,00 

."......WOOP 	0  ", TRIMPANMININOVROMMIR70511MME IP70.03.fraln 	, 	. ' ''''.  ix,  it.00. sZ. .74-2441P :' '•,1 
Serviços  medicos  prestados —SAMU -12 Horas 
Preslados polo  Dr.  Alvaro Luiz dos Santos Jardim 
Rapasse FEVEREIRO/2023 
CONTA P/ DEPOSITO - BANCO BRADESCO - AGENCIA 0519 C/C 42032-8 

,' "''' ERNEMINIBMI ofromirm,,,,IMETIVNOWJE ILMANNOMMI':', : 

	

PIS (11$) 	COVINS (1213) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	CS1.1. (RS) 	 Outros Retengties (RS) 	 Outros Tributas (ItS) 
21,45 	 99,00 	 49,50 	 33,00 

	

cIDE (RS) 	WV  (RS) 	 Irt (RS) 	leMS (R$) 

Jr- 
,•••‘:''-itilizieo,.414414419155K0 . P.2411071MfirfiVi0MktiiffOlsamtiT, .TOK.6.6141ilito145:40A7 

ft 	1•1 ; •L• c=-0- 	yAks.e  	 em 	1_I 	 
"f—  • ,   "• k 	f! 
	

L1C-, 	Condiçêes de Pagamento: Vencimento • 08/03/2023 Valor Total R$ 3.300,00 Valor Liquido R$ 2.998,05 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrênica n.°  488 emitida em 08/03/2023 as 10;41:24 - Cód  Vent  0679- 682-3403 

AlAssInatura do Destinatário/Tomador do(s) ServIço(s) Data da Assinatura 
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Çe

\ 
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10/03/23, 14:08 
	

In-ternEt---B an King...CA-IXA  

CAIXA 
Comprovante de transferencia eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNPJ: 
	

54.848.361/0001-11 

Banco: 	 237 - BCO BRADESCO S.A. - 060746948 

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 519 / 42032-8 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome: 	 JARDIM E BERNARDES SERVICOS  MEDICOS  

CPF/CNI:03: 	 11.223.236/0001-03 

Valor: 	 R$ 8.180,58 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

10/03/2023 

10/03/2023 14:08:51  

Código da operação: 00157750 

Chave de segurança: 216RKXMSRRWLLSZQ 

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

OperagOo realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

https://gerenciador.caixagov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa  1/1 



INTSBESVA, VAENT4fali", 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

„ Pt.)  
i 

4.1 

Atividade 
4.01-MEDICINA E 810MEDICINA 
Operas:ii0 

Sem Lançamentos de Materials/Equipamentos 
Sititaçõo da Nota Fiscal 

Normal 
Aliquota  CYO  

3,0000 

" 

Base de Cale. (R$) 
18.150,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Ntio 
Local do Serviço 

Dentro do MunIcfplo 
Vir. Total das Deduções (R$) 

0,00 

41' 

grogi 

k 	• a 
(0°\skç  

Responsável pelo  impost()  
Tomador dos Serviços 

ris 

Vir. Total Resido (R$) 
1.660,72 

VII'. do SS (12$) 
544,50 

• 4 ,',","!i• ,'' .. 

Número da Nota 
993 

i 0 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 
Data do EmIsstio 

08/03/2023 

1., 	 Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
._ 

Data o Nora da 
Compotõncla 

08/03/2023 as 15:48:21 

Gócil¡to do VorifIcaçõo 
8078-9110-0994 

'. 	''' 

A 	7,  

, :•4 

situnOto 
i,-,,,,,, 

' 	''' 

,,,. 

. ..,,,, 

Teler an  es
r.jf. 

p,Cqg3K'MC,":•g:•VYNFIe,:MWAAN»ga,KtqM,MV:V:Tr':'7.g''g7Sr7.7FVFM'T7t7 

• Bairro 

CNPJ 	 20.612.139/0001-01 	C6d. Mobilthrlo 	1539300 	!Ilse.  Mun. 1539300 

Nome 	MARTINELLI 8, ROMAO SERVICOS  MEDICOS  LTDA ME 	 RG/IE 0.000000000000 
Logradouro 	RUA-JOSE  BENINI 	 Nittnere 	2536 	 N 

VILA GUSMAO 	 CEP 	13633-035 

41 
Munielpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF 	SP 	 • a.,_;!. 

NA° Optante do Simples Nacional 	
'4.m  

Ei 

!.:r 
Autenticaçdo 

• Ak 	.. 4%14  
. 1 	. 	•F. 

,:,:egl.„ 	.44: •.:,....a3 • 	ler .v..... 
41 	,..

•
.' .... ... 	a 	on  i.. 

1:3 

, 

• .,,,,.r.,..,7, .v.:.....- 	7".-.."- 	' • 	". 	"Pni:, 	̀• 	7A. 	• 	•P 	2:7f4KiWit'iiiMitgaiRgt.0,7. 	.. 	.7 '„.. 	• 	, •,.' 	'' 	''' 

CP PC:NH 	54.848.361/0001-11 	 RG/IE 0.000000000000 
Inseriktflo  Mutt. 	398500 	 Cód. Mobilitirio 	398500 
Nome 	 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU  

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

Inf.  Comp.  

Logradouro 	AVENIDA-  NEWTON  PRADO 	 Minter°  1883 
Bairro 	 CENTRO 	 CEP 	13631-045 
Aittnictpio 	PIRASSUNUNGA 	 UF SP  
Complement() 	 Pais 	BRASIL 

40;%::: 	— 	...7 	', :''' 	.. ', 	s.  "' ........................................................... 	'''' ‘,••• 	'''g 1;..!V 	• 	X.1.k;A1.4% 	*rt:Y.'a',.:•!!': -.  
..'.5'õl*i'i'.'', tt7.W,.:•;7:., 	.?.. 	A 	-47( 	- 	!triVolirg."67.., 	A) 	gi"),A.t'"` ''' 	." '•..'IA 	: ''.1.i'3UiiittilC;4-.'-': 	'r.tgifél*, b1 /2vVgto.141. , 
2 SERVIÇOS  MEDICOS  PRESTADOS 	 18.150,0000 1,00 	18.150,00 
Valor Total dos Serviços - 10121.150,00 

...•!' A ''-ie''=.7:' 4,01,i P'-',' ' 41BRESTEMEMBEMIUMINNITM64.3.MMEM, , 	C% Y:.- il  
Serviços médicos prestados - SAMU 	 nria--'66iici()3.x, 0A 1  4.'4`) , --tx4-411Az46 	)\'' 
Referente a 11 plantões de 12 hora 	 ,c1614rAtaitcke„b7 	„trata;. ...1c2s.1 

i • 
Realizada pelo  Dr  Marcelo  Martinelli  Miguel 	 Convênio n.°
Competência: Fevereiro/2023 

(5  rg a  o , --PA9,111-RAS-S-1144M6A-7--__ 
Valor: R$ 18.150,00 
. 
	

Despesa: 	w 2-C,  	--- 
BANCO  !TAO  - AG 8234  CC:  19100-8 	 Va I °v._ A iGLt.s,3 /  

r; 	 . 	.. 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 3.031,05 (16,70%) F6PfgPla--00  M a 0 glnal 

iaor- i 
. 	 VIsto: 	 ......„...._ 

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS DE QUE T ATA 0 ARTIGO 
115, INCISO  III,  DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS  SAO  
PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE 

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

''. m  . ag.... ,,,...,,AMOTOMMEN. REMENSTEMPRA , VraftWOMMIWENVERWMEMERMWEITOV.7,'",- 

	

pis  (Rs) 	COMNS (1$) 	INSS (RS) 	 IR (RS) 	C5I,I,  (BS) 	Outras Retenções (RS) 	 Outros Tributos (I(S) 

	

117,97 	544,50 	 272,25 	181,50 

	

CIDE (RS) 	ION  (RS) 	IPI (RS) 	!CMS  (RS) 	
1\ 



10/03/23, 15:05 1-nternet bank.ing....CAiXA 

CAt'A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de  TED: 
	

TED  para terceiros 

Conta origem: 
	

4281 / 003 / 00000319-5 

Tipo de conta: 
	

01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 
	

JURÍDICA 

Nome: 
	

IRM STA CASA  MISER  PIRASSUNUNGA 

CPF/CNN: 
	

54.848.361/0001-11 

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

Tipo de conta: 	 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 	 8234 / 19100-8 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

orne: 	 MARTINELLI E ROMAO SERVICOS  MEDICOS  LTDA 

CPF/CNPJ: 	 20.612.139/0001-01 

Valor: 	 R$ 24.983,75 

Valor da tarifa: 	 R$ 11,00 

Finalidade: 	 05 - Pagamento de Fornecedores 

Identificação da operação: 

Histórico: 

Data de débito: 	 10/03/2023 

Data / Hora da operação: 	 10/03/2023 15:05:48 

Código da operação: 00167643 

Chave de segurança: OK4NEE7A2V3TNZ3K 

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

Operag'Ao realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

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

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

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