10/03/23, 12:23 Internet B.anking Ca_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financelro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 f 003 / 00000319-5
Tipo de contas 01 - Conta Cotrente
Tipo da pessoa; Juripica
Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPD: 54.848.361/0001-11
o |— Banco; 260 = NU PAGAMENTOS S,A. - 018236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1/63513725-2
Tipo da pessoa: JURIDICA
Nome: CMED SAUDE SERVICOS MEDICGS LTDA
CPF/CRP): 48.912,991/0001-05
Valor: R$ 19.402,02
Valor da tarifa: R$ 13,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagio da operagao:
Histérico:
Data de débito: 10/03/2023
N Data / Hora da operacio: 10/03/2023 12:23:03
Codigo da operagfio: 00144516
Chave de seguranga: X559L4Y04VGINIPE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSG. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operago realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pele cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BD0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/gerenciador.caixa. gov.w/SIBCAmprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA | Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 52

8/3/2023 E
]
f

NHCMBTTXN

PIRASSUNUNGA - £

PORTO FERREIRA - 5P

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

contalo@contabilimparial.com

PIRASSUNUNGA - 5P

[Servigos médleos prestados , Pronio Socorra ¢ 12 horas T ' ' &\ AL .
Relerente a 9 plantes de 12 horas. X LR TEND do- G o Vg e
RRealizades pelo Dr André Lulz Esteves - S e Lo

(Competéncla: Feverelo/2023 onvénlo n.° : O.

Walor: R$ 14.850,00 c A6 (303,
Orgio:

{Conta para depdsita i

Banco lau 341

Baénela 0124
Conta Q0998678

14.850,00

14.850,00

0,60 0,00
0,00 0,00
913,28 14.850,00
0,00 3,00
0,00 { ) Sim (X) Nao
445,50

£

Lima via desta Nota Fiscal eors envlada através-do e-mall fornecido peic Tomadar dos Senigos.
- A sutenticldade desta Motz Fiscal podera ser verlficada o slte, com 4 utlilzagdo do Cadigo de Verllicagso.




10403723, 12:17 Lnternet:::Bank ing CAIXA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: ‘ 4281 / 003 / 00000319-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tlpo de pessoa: JURIDICA

Name: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPX: 54.848.361/0001-11

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701150

Tipo de conta: 0l - Conta Corrente

Conta destino: 121 f 99867-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VIVERCLINICA LTDA

CPF/CNPI: 37.487,992/0001-33

Vaior: R$ 13.936,72

Valor da tarifa: R% 11,00

Finalidade: 05 - Pagamiento de Fornecedores

Identificacio da operacao:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacfio: 10/03/2023 12:17:32
Cddigo da operagdo: 00143932
Chave de seguranga: JQS4F4HRFLNULIKF?

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 60 MINUTQS.
Operacdo reafizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 04101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CADXA: 0800 104 0104

|
https:#fgerenciador.caixa.gov.brfSIIBC/imprime._ted_terc.processa



ilT?l-mro da ﬁ:;ta
234
Data do Emlssiio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 05/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda D;Ia o H:;ra ldn
: ompotdncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08032023 4s 14:02:06
Oéd'i—gu do Vorlilcagho
| 6349-4062-2713
LR R T T (o) e T R o e e G R o e e e b R
CNIF 26,108.012/0001-28 Céd. Moblllirie 1700100 Inse. Mun, 1700100 Autenticagio
Name LMP CLINICA MEDICA LTDA
Lygradoure AVENIDA-CAS FLORES Nimers  §32
Hadrrn CIDADE JARDIM CEP  13832-490
Munielpie PIRASSUNUNGA Ur sp

Mae Oplanla do Simples Naclonal

Telefpies 33059030

L-Mdl's

-- T N OMADOIEDR : R TR E
CPT/CNP) 54.848,361/0001-11 ' RG/E 0.00000000300)
Inscrigiio Mun. 398500 Chd, Mobilifrio 388500

Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-mail regianehortenclog lacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100

Inf. Comp.

Logradonre AVENIDA - NEWTON PRADO Namere 1883

Bairro CENTRO CEP 13621-Da5

Munfefpio PIRASSUNUNGA UF SP

Complemento Pais BRASIL

U AR |
24.750,0000][

24.750,00]

[2 ||SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Yalor Totak dos Servigos - RE24,750,00

SERYVIGOS MEDICOS PRESTADOS — PRONTO SOCORRO 12 HORAS
REFERENVE A 18 PLANTOES DE 12 HORAS E 1 PLANTAO DE 6 HORAS
REALIZADOS PELO DR. L EANDRD MARTINS DE OLNMEIRA PINHG
REPASSE: FEVEREIRO/2023

REERVIROS LTS

VALCR: R$ 24,750,00

BANCO ITAU - AG: 0167 - CIC: 9006-§
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE( 12,741 R$ 668,00 {16,70%) FONTE: IBPT

DEGCLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO Iif, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFE 2.110, DE
17/30/2022, QUE OS SERVIGOS SAD

PRESTAROS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDQ PRESTADC PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

* EMPREGADOS QU DE OUTROS CONTRIBUINTES RICIVIDUALIS

R R Gl e R R e

COFINSG (RE) INSS (8 1R (%) CELL (RS Ouwtras Retengdies (RE) Outras Tributos (%)

160,08 742,50 71,25 247,50
CIDE (B3) LOF (RS} 'l (RS} 1CMS (R5)

‘:?,(); e NAA d-dUle )
'%:J("Qﬂ:t%\\g\‘;%i: 5&“\@&9 . f;é-wq\.c{ ) .pw:m’mw
Loy G fatay u et oo aags
Convénlgn.__ 3oia0de -

Grgio: Oﬁﬁi.PIRASSUNUNGﬁ

DespasaMM’)W
valor: R dols. H¥a 34

Confere com a Orlginal 1:,:%{1%{1 =

Vistor S8




Atlvidade
4.01-MEDICIMA E SIOMEDICINA

Operagiin Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsivel pelo imposie
Setn Lang tos de b {alsfEquis os Nao Tomador dos Servigoa
Situagho da Nota Fiscal Local do Servigo
Narmal Benltro do Munlciple
Aliquota (%} Base do Cile. (RS) Vir. Tofal das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RE) ¥ir, do IS5 {R3)
742,50

3.0000 24,750,00

; o 4.?‘%’?‘}/#% '&

.{’E%’S:M (ﬂqﬁ % ﬂ ¥ lﬁf:-iﬁi e ‘.. T g Z T "3 T 8 - 2
Os servigos constantas da Nola Flscal de Sarvicos Elelrﬁnlcs n* 234 amilida am 0810312023 45 14:02:08 - Céd Verlf 6349-406242713
Condicbes de Pagamanto: Yencimento: 08/03/2023 Valor Tola) RS 24,750,00 Valor Liguldo RS 22.435 37
Ass: em ! .
‘Assinalura do Destinalario/Tomador do{s) Servico(s) Data da Assinatura




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00055
SECRETARJA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
(8/03/2023 17:15:29 _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGY VERIFICACRO

FIIADO UL BAD LD - BABN,

SERIE; COMPETENC!A: LOCAL DO SERVIGO: MES SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 08/03/2023 LIMEIRA - SP - -
! SO S LR e o e Tl R S
PRESTADON LA FoR 5
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL
EZEQUIEL DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS - EIRELI { ) S ( x ) NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL;  INSC.ESTADUAL;
18,137.625/0001-65 48729
ENBEREGCO: MUNICIPLO: CEP: REGIME ESPECIAL:
; 2:.:‘\\ gggfsﬂom PINTO FERRAZ, 771 - RESIDENCIAL DOS LIMEIRA - SP - BRASIL 13482-404 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFOME; E-MAIL:
-sala a {17) 3305-3030 gestor.socCletario@rissicontabilidade.com.br
i "?'-.%b"". i 5 RN

NOMERAZAD SOCTAL: CPFICNPI/NIF:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54,848,361/0001-11
ENDEREGO: MUNIC(PIO: CEP; PAIS:
AVENIDA NEWTON PRADO, 1863 - CENTRO PIRASSUNUNGA - 5P 13631-045 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOMNE: E-MAIL:

_ {) fiscalbl@risslcontabilidade.com.br

Quantifade SubTeotal

biscrd mlnaizmwm Qbyarvall’Alidies Unidade

SERVICOS MﬁDlCOS PRESTRDOS ) Uiy l 00 E.600.00 B, 500 00
SeIo0S MEDK e s T
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 7 (PRONTO SOCORRO) ? 12 HORAS Ve d
REFERENTE A 4 PLANTOES 12 HORAS LV e

0% ] e

AEALIZADAS PELO OR, EZEQUIEL DOS SANTOS
COMPETENCHA: FEVEREIRO/2022
VALOR: R$ 6.600,00

BAMCO 0260 NU PAGAMENTOS 5.4 - AGENCIA: D001 - CONTA: 33580502-3
VALOR APRCXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 k$ 1102,20 (16,70%) FONTE: IBFT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO NI, DA INSTRUCAO NORMATIVA AFB 2,110, DE
17/1072022, QUE 05 SERVICOS SA0 PRESTADOS POR PROFISSACG REGULAMENTADA POR LEGISLACED FEDEAAL SENDO PRESTADO PESSOALMENTE FELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM

Q
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INGIVIDUAIS,

fj‘ . A
oot
iMPOS‘I’OS FEDERAIS DPEDUCOES / DESCONTOS VALQOR DO SERVICO.-‘..‘... RS 6.6 0.02)
PSR 42,90 Alfgtiota do I5S ... Base de Clleulo.., R$ 6.600,00
R% 198,00 Cesconto Incondicl R Total Dedug&es{Destonto R$ 0,00
. 4§ 99,00 Desconto Condicionada.. Rf 0,60 Total de Imp. Federais.. R4 405,90
R 0,00 Cuiras Retencdes.. .. R$ 0,00 Valor 4o 1S5, i e R4 264,00 \/
. R 66,00 Outras Deducdes y R$ 6.194,10 |

W e 2 :
Orﬂ"i o: PM.PI .
1 ~ Responsdvel Tributdrio: { X Wrestador { yTomador,

2 -0 I5S desta Nota Fiscal é devido OENTRO do municiplo de LIMEIRA - SP, o8pa ‘}Z,de,cm WW'}’

3 -Uma via dests Nota Fiscal fol envlada para o e-mail do Tomador do Servige,

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site hitps:fivwww.l Iimelra..‘i.d‘ubmbl‘ cgﬁ%}ﬁijz_&d&btﬁ)dmnmao_..

Confere com a Original ]
2

Visto:

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: EZEQUIEL DOS SANTOS SERVIGOS MEDICOS -
EIREL]

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
-sp

Série | Nimero NFS-e

NFS | 00055

Data da Emissio
08/33{2023 17:15:29
Cédigo de Verificagao
51F0BEDB

{ I
[ate do recebimento

Identificagio do recebedor




10403423, 12:33 :ntern-et:::Bankl_ng CAlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Garanciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tipo de canta: 0i - Conta Correnta

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPDL 54.848.361/0001-11

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1/ 33580562-3

Tipo da pessoa: JURIDICA

Nome! EZEQUIEL £0OS SANTCS SERVICOS MEDICOS EIR

CPF/CNP): 18.137.625/0001-65

Valor: R$ 6.194,10

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagde da operagio:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagio: 10/03/2023 12:33:24
Coédigo da operagio: 00145860
Chave de seguranga: YLNLYS84XPUTYVCV2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTGOS.
Operasdo reallzada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



4636266300G168 - Prafaitura do Municlpio de Leme DATA DO CADASTRO 08/03/2023 12:48:117

o
3 NOTA FISCAL . -
K MARINELL! SOCIEDADE MEDICA S/3 ELETR ONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 11.260.406/0001-80 . Mun, : 16551 |, Esl, : 1SENTQ SERVICO 00000132 NFS
Tetefone : {19) 3571-5205
RUA RAFAEL MARADEI, 91, - VILA BELA VISTA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP; 13511440
E-mall : fiscal@escoontabilldade.com.br 046369408000442661000010070016560311261324
Consufte a Autenticldade am : leme.slglssweb.com |

REMETENTE } DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CN.BJLJCRF, INS. MUNICIPAL HSCRIGAC ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA 54.848.351/0001-11
ENDEREGO BAIRROHf DISTRITO MUNICIPIO ur
AV NEWTON PRADO, 1883 Centro Pirassununga sp
cEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13631-045 cristianemartins@santacasapirassununga.com by
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO
08/03/2023 }

DESCRIGAQ DO(S) SERVIGO(S).

Servigos médicos prestados — Pronto Sccorro — Referente a 13 planifes de 12 horas
Dra. Danise Marine/ll

Repasse: Fevareirof2023
Conta para depésita;
Banco 756

Agéncia 5032-6
1~onta 102.061-7

jmw ot Mp, clov o M Feos) i
AL 1(16

Wr\ﬁ\f-a{ W\,w-c- AL~ mh«

Ud

A

gl pa;a; ACTY.,
e "Convanio n.° A 103,
‘\Q\Sq \S o H
Jeof e rgéo: ~
Y N ; . Sy
: .a\%% 3 Despesa ;/Qaww ey
10 . re——— -
W @\\\\\ Valor: jzﬁ_‘wub‘(z L A3 By
Can inal st
andare com 1&!‘5 gin al. ,'55,5!"7%%“&?5
- Visto: __ N N kg
. . \ '
LUASSIFICAGAD D0 SERVIGO {
[4.01 - Medicina e biomedlcina. ]
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 D
( IRRF R$ 21.450,00 1,50 R$ 321,75 —
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.319,18
[VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
vinte e um mil, quatrocenios e cinquenta reais R$ 21.450,00 ]
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVIGO(S)
- R$ 0,00 R$ 21.450,00]
INSTRUGAQ PE RETENGAOQ DO (S8 [ ALIQUOTA 158(%) | VALOR 1.8.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER
058 NAO DEVE SER RETIO0 J 0,000000000 R$ 0,00 R$ 20.130,82
[INFORMAGOES ADICIONALS
HNota Flscal Elotrdnlea Autorlzada palo Dacreto n® 654572015
Empresa onquadrada no Regime de Apuragio Especial.
Conf. Lel Federal 12741712 a Carga Tiibularla Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {JBPT).

[RECEBEMOS OE 11269408000130 «- MARINELLE SOCIEDADE MEDICA 55 03 SERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ]
lmsnrﬂm@\o E ASSINATURA DO RECEEBEDOR } N® 00000132

SERIE NFS

[D!\TA GE AECEDIMENTO




10/03/23, 15:01 I_ntErnet....Banking C-AiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncla eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo da pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP: 54.848.361/0001-11

Bancao: 756 - BANCO SICOCB - 302038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 102061-7
} ~po de pesson: Jurfpica

.Oomes MARINELLI SOCIEDADE MEDICA 5SS

CPF/CNP): 11.269.408/0001-80

Valor: R$ 20.130,82

Valor da tarifa; R$ 11,00

Finalidade: 0% - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagfo:

Histdrico:

Data de débito: ' 10/03/2023

Data / Hora da operacio: 10/03/2023 15:01:09

Cédigo da operagdo: 00166572

e Chave de seguranga: E27WJU3QO08TSPLAW

_ En_\‘ ITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes Fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

tips:figerenciador.caixa.gov.bi/SIBCimprime_ted_terc.processa



Namero da Nota
46

Data de Emissiic

PREF EITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA . 06/03/2023
Sacretaria Munictpal da Fazenda Data ¢ Hora da

N Compatbneia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08032023 45 17:01:34

Cdédigo do Verlficagiio |

2697-8212-2461

TR A e T Gl A A e
NI 46.656,924/0001-89 Céd. Mobiliiria 80001203 inse, Mun. 60003203 Autanticagiio

Nowe LGLK SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradowry RUA-LUIZ FERNANCO ANDRIELLL Miimers 924
Balrre JARDIM BANDEIRANTES CEP 13831-685

Monlelpio PIRASSUNUNGA UF SP

Siloagio Optante do Skmples Naclonal

‘I'elelancs

E-nid's

CPRICNPS 54.048.361/0001-11 RGAE 0,000000000600

Ingertgfio Man, 398500 Céd, Mobiltirio 398500
Nome IRMANDADE DA, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

F-mnil regianshortencic@santacasapirassununga.com.be; Telelone 35658100
Inf. Comip.

Logradoure AVENIDA - NEWTCN PRADO Niamere 1083

Bairre CENTRO CEP  13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA

Complemenio

17.325,00

Yulor Total os Servlges - RET7.325,110

:';5;‘;@{‘ i
Pl e 3
SERVIGOS MEDICOS PRESTADDS -PRONTO SQCORRO

REFERENTE A 10 PLANTOES DE 12 HORAS E 1 PLANTAO DE @ HORAS
DRA LAIS G LAMEIRA KRAWULSK!

REPASSE: FEVEREIRO/2023 - VALOR: R$ 17.325,00
NURANIC AG: 9001 - GfC; 725549204

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LES 12,741 RE233,7C (16,70%) FONTE: (BFT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGGES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA G ARTIGO 115, INCISO 1)l DA INSTRUGAO MORMATIVA RFB 2,110, DE
1711072022, QUE

085 SERVIGOS SA0 PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA, POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSC DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.

EMPRESA OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL

W. 3 " ¥ PR o
P ﬂ% AR TS Egﬁm%?ﬁv L ¥ i i PRI R
PIS (S) COFINS (RS) INSS (&5) 1t (It$) CS1L (1S Outras Retengdes (IU5) Outros Tributos {125)

CIDE {1t3) 1OF {R3) IPL (I15) 1CMS {RS)

. o oy a7 Tkl | 1
. e ol Ay, <y 1Y

?,Wai)fqu PAE - PArraanG b Qo TR
fprcliaos. cle 1088,
ek P,
“Convanlon. __ AGI032

Orgao: Ll PIRASSUNNNGA
Despasa: )ﬂ*'\r\y&cw ity
Valor: 316156 5

Confere com a Qriginal ,gyf;:i
Visto:.

‘?\



Atividade
4,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIO, MANICOMIOS, CA

Operagiio Dedugao de Materinis/Equipamentos Responsdvel pelo lmpost
Sem Lang las da Materals/Equip Lt Nio Tomador dos Servigos
Sitwagiio da Nota Tiseal Local do Servigo
Simples Macional Dentro do Municiplo ;
Adiquotn (%) Base de Cdle. (RS) V. Total das Dedugdes (RRS) Vi, Tolal Refidd (R$) Yir. do ISS (RS)

22300 1?.325 00 0,00 386,35 383,35

O AR RS

NENHUMA INFORMACAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

CB(“' ..................... armssmsErmarasmmanany L T L T T traramsannm LT

Os servigos constante's da Nota Flscal da Sarvlgos ElatrOnIca n.° 46 emitida em 08/03/2023 As 17:01; 34 Céd Varli 269?-6212-2461
Jmss(:cn'uiiq;bas de Pagamento: Yencimente; Q8/13/2023 Valor Tolal R$ 17.325,00 Val'or quuldo R$ 16.935,65
/

/

Assinatura do Destinatdro/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Asslnatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA

Secretaria Municipal de Finangas

EMAIL: sic@rialma.go.gov.br
AVENIDA PEDRO FELINTO REGO, N 780. FONE: (62) 3397-1 555 t PAGINA.

e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Tuueo 00026
. SERE: ELETRONICA
om 03!03!2023

1de1

| e roang, 13:35: 02

NOME FANTASIA' LDP MED INSC. MUN.:

CPFICNPJ: 46.422.019/0001-27 FOME: -
RAZAQ SOCIAL: LDP MEDLTDA CEP:
ENDERECO: RUA B, N 60

BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO

CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA

REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNIGIPIO

4058
000000000000
76.310-000

RS SRS

NOMHMO SOCIA].. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P]RASSUNUNGA CEL

CPFICNP.: 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:
ENDEREGOQ: AVENIDA NEWTON PRADO, N 1883 _ INSC. EST.:
BAIRRO: CENTRO CEP: 13.631-045
MUNICiPIO: PIRASSUNUNGA - 8P
T ”"‘5 T TR oyl -
DISCRIFINAGAG B8 BERVIGO: I,
Qtdo Item D!scr!m!nagﬂo Valor Unltdrio Descontos Deduglo  Aliq. 158 Valor Total
1,0000 401 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - R$ 44.550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3,60% R§ 1.338,50 R$ 44.550,00
(PRONTO SOCORROQ) 12 HORAS
REFERENTE A 27 PLANTOES DE 12
HORAS
REALIZADO PELO DR. LAERCIO DIAS
PIMENTEL
 REALIZADOS NO MES DE FEVEREIRO
DE 2023. N e e
R$44.550,00

R$44.550,00 )

+VALCR DO SERVICO RS 44,550,00

PIS R$ 0,00 l = BASE DE GALCULO R$  44.550,00
COFINS R$ 0,00 | -DESCONTO CONDIGIONADO  R$ 0.00 | -188 DEVIDO R$ 1,338,60
CSil.  R$ 0,00 | - DESCONTO INCONDICIONADO RS 000 ;

INS3 R$ 0,00 | -DEDUGAD R$ 000 i i
IR RS 0,00 | -RETENGOES FEDERAIS R$ 0,00 !

- OUTRAS RETENGOES R$ 0.00

PIRASSUNUNGA - 5P

PIRASSUNUNGA - SP

COD. DE VERIFICAGAD
417D-DOBA,

kR
ESPON WVEL PELOS ATEND!MENTO LAERCI

DADOS BANCARIOS A
LDP MED LTDA e SM‘L ik M, clav. ﬂ“‘ » BeLlin
BANCO: SICO0B - 756 o5 AN ey, 'W W e s
AGENCIA; 5024 @ . O
GONTA: 62,7730 Qa2 $z01417 UxY.
PIX CNPJ: 46.422.019/0001-27 N : —---—---.-w

e Convénalo n.® i@lﬁ‘ O%%g
INFORMAGOES IMPORTANTES Orgho: ? M P ]
+ & aulenticldade desta nota fiscal elstrdnica pode ser verificada em:hittpifwww.Halmago.gov.brf Dos posa; W W

Valor: 'Q:‘i& U, 550 lCO




Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {16} - https:/fwww.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Sérle co Docirmenlo .
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Némero da Nola Fiscal
187

Dados do Prestador de Servigo

Albacete & Maia Servicos Medicos Ambulatoriais Ltda
Rua Soldado Eliseu dos Santos,000392 - City Ribeiréo
CEP 14021-200 - Fone: {01)03621-0132 - Ribeir&c Preto/ SP

realcont@@real.cnt.br
Inscrigho Municipal 20010894 - CPF/CNPJ 17.617.238/0001-62

Dala e Geraglo da NFS-e

08/03/2023 17:38:59
Data de Gompeléncia/Emissdo

08/03/2023
Cod, de Avtentlckiads

7268EACCY

Responsavel pela Relengao

Identificagido da Nota Fiscal Eletrénica

|iNatureza da Operagho Mimere do RPS Sérte do RPS

Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Lacal dos Servigos
Pirassununga - Séo Paulo

Municlplo Incidéncla
Ribeirdo Prato - Sda Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPMCPF:  £54,848.361/0001-11 M
. . IRMANDADE DA SANTA CASADE
Razdo Social : 1 |SERICORDIA DE PIRASSUNUNGA
Endorego : Avenida Newton Prado Nimero: 1883
" .olemento ; Bairro : Centro
Co. 13631-045 Cidade/UF : Pirassununga/ SP
Telefone : E-mail : simonegomes@santacasapirassununga.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inserigio Munlcipal

Razio Social

Descrigéo dos Servigos

Fiimel Jtnell ik 246 _plev @ 7' 266612593

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PRONTO SOCORRO - 12 HORAS
REFERENTE A 2 PLANTOES 12 HORAS

REALIZADAS PELO DR. FLAVIO MURILO DE ANDRADE MAIA
REPASSE: FEVEREIRO2023

VALCR R$ 3.300,00

Conta para depdsito:

Banco Santander
Agencia 3966

.WI‘IG\CI ;‘0 oo ! & Ardyrnic e olewr
W Iu: .' N EY-
Convénlon?® A e 1002 '
Orgdo:_P M, PIRASSUNUNGA .
Despaaa:/%lndw Tl oy
valor: Q% 209105

Conta Corrente 13.002.642-6 Confera com a Orlginal rl!}?ﬂf}
VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS: R$ 439,89 Visto: %\"‘\ e
17 “alhamento dos Tributos
PAtividade do Municlplo Allquota [lem da LC116/2008  |Cod. NBS Cod. CHAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VL Total dos Servigos |Desconio Incondiclopade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1550N I55GIN Relido Deasconto Condicionadn
R$ 3.300,00 R$ 0,00 _ R$ 0,00 R$ 3.300,00 R% 66,00 | Ndo R$ 0,00
RIS COFINS INSS IRRF TSLL Oulras Relengfes VI, 155G Relido  |vi, Liquildo da Nota Fiscal
R$ 21,45 R$ 99,00 R$ 0,00 | R$ 49,50 | R$ 33,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 3.097,05\
Construgiio Civil [Céd. Obra : {Art.:
Informacgdes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnefonline.com.briribsiraopretofontine
agues
\ RO g'\\'c\\??*‘
LIRLYA a\,\(ﬁ@
N\a(\ A Ot
) \(_:,\
RO




10/03/23, 11:28 In t emEt-—Banking cALXA

CAIXA

‘Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4281 / 003 f 0000G319-5
Tipo de conta: (01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: IRM 5TA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPY: 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: JuripICA
:#\'ne: ALBACETE E MALA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 17.617.238/0001-63
Valor: R$ 3.097,05
Valor da tarifa: R% 11,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Xdentificagdo da operacao:
Histérico:
Data de débito: 10/03/2023
Data / Hora da operacao: 10/03/2023 11:29:45
Coédigo da operagédo: 00136972
Chave de seguranga: S8YYKHASLVF99MPUL
ST

Do ..ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 6800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

ttps:figerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa



Slagia
Telefones

E-tlull’s

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

HNdmere da Nota
489
Daty do Emisgdo
081032023

Data & Hora dn
Campatinela
08/03/202) s 13:53:51

Cédigo do Verlllcngdo
BI65-5506-9094

CNPY 11.223. 206000 1-03 [N nlomllirln 1264900 Inse. Mun, $264900
Nokirg JARDIM & BERNARCES SERVICOS MEDICOS LTDA RGAE 4000000000000
Lagradoure RUA-33 DE MAIC Nimers 1623
Balrto CENTRO CEI" 13631-030
Muanlcipio PIRASSUNUNGA uUF SP

MNaa Optanle ¢o Simplas Naalonal

00000000

.C:P\F!CN Pd
Noune
E-sail

Inf. Comp.
Logradoure
Rairro

Municipio
Complemento

Autenticagdo

54.848.361/0001-11

Inscrigfio Mun. 398500

IRMANDADE DA SANTA CABA DiE MISERICORDIA DE PIRASSL

fo® L. i pa.com.br

AVENIDA - NEWTON PRADO

CENTRO
PIRASSUNUI

INGA

Tolofone 25658100

Namern
CEP
UF
Pals

RGHE 0.000{00000000
Cid. Mobilldrlo 398500

1883
13621-045
5P
BRASIL

P1S (R¥)
10,72

CIDE (%

COFINS (R5)
48,50
TOF (5}

Sand;us médr:ou pfestaﬂoc +~ PRONTO SOOORR 12 Horas
Referente a 1 planleo da 12 hores
Presiados palp Dy. Alvara Lulz doe Senlos Jardim

Repeske FEVEREIR(/2023 CONTA Ff DEROSITO - BANCO BRADESCO - AGENCIA 0510 £/ 420328

NS5 (R%) IR (RS} CSLL (RS) Outras Relenyies

' 24,75 18,50
M {ns) 1CKS (RS)

(1L§)

Ontras Trlbutos (L)

Atividade

Operagiio
Som L

de h "

4.21-UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTS MOVEL E CO

Situncio dn Nota Fiseal
Normal
Aliguota (%)

Base de Céle,

Deducao de Materinis/Equipamentos Rus| ivel pelo bnposh
Mo Proslador dos Sarvigos
Loenat do Servigo
Denire do Munldplo
(I$) ¥lr. Total das Dedugdes (R3) Vir, Total Retlde (15)

NEMHUMA JNFORMQAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Vir, do ISS (1t$)

‘\ oJTl“.x
R 2 pacny a8,

Condigas de Pagamento: Yencimenlg: BIG3I2023 Valor Tolal R$ 1.650,00 Vakr Liquida RS 1 548,83

Os servicas constantes da Nota Flscal de Servigos Eletronic n.°m omiica om D132 s 1316551 - Goc Verk 8988
uf-im‘“
Arz “arr} g Asginalura do DeatinatériofTamador dofs) Servigo{s) Data da Assinalura

;,f o At
ke £ P g ormrmy

C{rnvﬁnio n.t

DT S S e e W '\u\%x

AO]A0aR

1

argao: P M. FIRASSURUNGA

Bespas .".e“pL'V\J"A-LM oddaley

V‘.l-,-l'_._u’}glh A ML 5

Confara com a
Vistn:

Driginal "ﬁﬂfi '.- :




SO e e Iggw,;gﬁg 00037 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIALMA I
s.é_an ._ELETRONICA -

EMAIL: slc@rialma.go.gov.br  DATA: _08!0312023

[
E
1
AVENIDA PEDRQ FELINTO REGO, N 780, FONE: (62) 3397«1.}55 I PAGINA: 1 de 1
i HORA DE 13 20 19

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS NFS-e

NOME FANTASIA: VIANA MEDICAL INSC. MUN.: 4050
i CPF/CNPJ: 46.265.231/0001-28 FONE: 000000000000
: RAZAO SOCIAL:  VIANA MEDICAL LTDA CEP: 76.310-000 i
ENDEREGO: RUA B, N 80
' BAIRRO: SANTA TEREZINHA MUNICIPIO: RIALMA - GO

CLASSIFICAQAO MICROEMPRESA REGIME TRIB.: SIMPLES NACIONAL

! NOME!RAZAO SOCIAL:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA CEl

CPFICNPJ: 54.848.361/0001-11 INSC. MUN.:
:  ENDEREGO: AVENIDA NEWTON PRADO, N 1883 INSC. EST.:
i BAIRRO: CENTRO CEP: 13.631-045

I'-‘IUNICIPIO’ PIRASSUNUNGA - 8P

RS

““Qtds  ltem Discriminagdo ' ' © ValorUnitdflo Dosconto Dedugio Alilg. 18§ ValorTotal

1,0000 609 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - R$ 28.875,00 R$0,00 R$0,00 3,00% R$ 866,26 R$ 28.875,00 '

i PRONTO SOCORRO - 12 HORAS ;
i REFERENTE A 17 PLANTOES DE 12 :
HORAB, 01 PLANTAC DE 6 HORAS :
REPASSE REFERENTE A FEVEREIRO

R ~ -2 O R
R$28.875, 00
R$28.875, 00
T y
' TENG s SR E €OD. DEVERIFICAGAD
; - EDC7-12 ;
i PIS R$ - 0,00 + WVALOR DO SERVIGO R$ 28.675,00 = BASE DE CALCULO RE 20.875,00 { c7118 :
. COFINS RS 0,00 | -DESCONTO CONDICIONADO  R$ 000 | -18S DEVIDO RS 866,25 | i
i GStL R$ 0,00 - BESCONTO INCONDICIONADO R$ 0,00 I i
! INss R 000 | -DEDUGAO R$ 0,00 | i
TR R$ 4,00 - RETENCOES FEDERAIS R 0,00 ; i
: - OUTRAS RETENGOES R% 0,00 | :

PIRASSUNUNGA - SP

PIRASSUNUNGA - SP

',c‘&& r.qc, .c{,c-uhﬁuu "

i

i DADOS BANCARIOS: KOG Lo

| VIANA MEDICAL LTDA _ R "'“’Ct ! i YL el
i . . \ Uwrwwa {:o:u AL 0l uuh.,
! BANCO: CORA SCD - 403 AT S Sintinid g

i AGENCIA: 0001 & o S i i

i CONTA: 2550417-0
1 CNPJ: 48.285.231/0009-28
b

INFORMAGOES IMPORTANTES

Convénio n.°_ _ AGI30GL i

Orgao:_ P.M.PIRASSUNINGA

ticidade desta nota fiscal elstréntca pod rificada em:http:iwww.rial ov.brf [“-:)t-pc‘,;;;r(‘iwilic{y"f hﬁé{’“&'ry

i+ Aaulent esta nota fiscal elefrdnica pode ser verificada em:hitp: rialma.go.gov.br

aulenticidade p P Valor: Rﬂh ubd ‘5-1}{;1(1(‘) N
Y, T
1 e

Conferecoma Orlglnal
Visto:

" __‘__:_‘__
" paine




=

Nﬁr-nmm da Nota
738

Data do Emissio

PREEEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 68/03/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Compoténcia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0810372023 3s 16:15:41

Cédige de Vorlficagho
A784-9622-0628

18, 051 352/0001-12 Cﬁd‘ Mullllinrhl 14&0500 Insc. Mun. f460600 Autenticagio

CLEBER BENEVELI EIREL) RGAE 0.000000000000
Logradeure ALAMEDA-DOS GUARANIS Mitmers 1881

Buirre CIDADE JARDIM CEP 13632562
unleipie PIRASSUNUNGA UF &P
Sitouyiic Ngo Optante do Simples Naclonal
Telelones 00400000

E-Mail's

CPGICNPY 54.848.361/0001-11 RG:‘IE i+ ODODOOUODOOO
Inserigiin Mun. 396500 Cod. Moblllfirio 3958500

Nomy IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSD

mail regianshonenclo@saniacasaplrassununga.com br, Telefane 35658100

fnf, Cowp.

] Laogradourn AVENIDA - NEWTON PRADO Numero 1883

. Baitre CENTRO CEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA UF spP
ComHementy Pais BRASIL

4.000,0000|[ 4.000,00]

1,00{|

'i”ﬁﬂwf?&f%’;{wfﬁﬂl’ﬁﬁﬁ@?ﬁ@mﬁh YL
REFERENTE PRONTO SOCORRO - CODRDENAGAO
REPASSE: FEVEREIR0/2023

DR, CLEBER BENEVELLI

3 R

DANGO DO BRASIL - AG: 0163-5 - C/G: 30956-2
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12,741 RS 668,00 (16,70%) FONTE: [BPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA OE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIG 115, INCISC [, DA INSTRUGAO NORMATIVA REB 2.170, DE
17H0/2022, QUE DS SERVICOS SAO

PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDO PRESTADQ PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O ooncuaso DE
EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDMDUMS.

r1s (ns; COFINS (R) [NSS (1§} IR (RS) CSLL (t35) O.um Retengdes {1R5) Ontroy Trilutos (RS}
26,00 120,00 £0,00 40,00
T CIDE (R} 1OF [R5} 1P (1LS) fCMS (1S)

Atividade

4.0 -MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedngao de Materinis/Equipantentos Responssivel pelo Linposto
Sam Langemanloa da Materiais/Equipamenioa Nia Tomador dos Servigos
Situngin tdy Nota Fiscal Locnl do Servigo
Narmal Daniro do Munkiplo
Aligoota (%) Buase de Chle. (RE) Vir. Total das Dedugdes (%) Vir, Total Rétido (R$) Vir, do 1SS (R$}

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

Lt :-.I:é : A &f‘s‘.‘;@

NENHUMA INFORMAGAO COMPLE }AR‘REG:SWDA T
sand PSRN ‘{1()\1’[6\J -M: 0. 6#@(]““‘13 & ‘c‘A{ F{‘ )
R TN I o el T 0 ) e gy

tonvdnlon O] b QstrA
2re8o: PH PIRASSUNUNGA

lo8pesa; 5\,4-\:\31061/"' th&T
’.s!w:_;%i ‘5‘65LLOO

rondere coma Origlnal 4
fsto: >



Namero da Nota: 232
Substituida: 231

Data de Emlsslo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023

Secretaria Municipat da Fazenda Data ¢ Hora da
- Compotéincla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/0272023 Ae 13:46:30

Céitigo de Vorlficagio
9164-3827-0060

26 103 u12moo1 za Cﬁd Mobumrln 1700100 Insc. Mun. 1700100 Autaentlcagiio
LMP CLINICA MEDHCA LTDA

MNowwe

Lugradonry AVENIDA-DAS FLORES Neimera 832
Balvro CIDADE JARDEM CEP 13632150
Municipin PIRASSUNUNGA UF sp
.‘;imaﬂa . Nie Oplanie do Simglas Naclonal
Telelnnes 32059030
E-Malt's
"CPFICNPS 54.648,361/0001-11 ' S ' " RG/E 0.000000000000
Inscricie Muon, 292500 Cod. Mobilidrio 388500
Mome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
LE~mail regianehortenciogdsaniacasapirassununga.com.br; Telefone 356858100
inf, Conp.
o efradonrg AVENIDA - NEWTON PRADO Namoro 1883
Bairro CENTRO CEP 12631-045
Munielplo PIRASSUNUNGA

Complemento

2 |lsen\ncos MEDICOS PRESTADOS i 4,000,0000]| 1,00f| 4,000,00]
Yalor Tulnl dos -Sl.nrlcus T54.000,00

SER\I’IQOS MEDIOOS PR:ESTNJOS PRONTO SOCORRO — GOORDENAQAO
REALIZADOS PELO DR, LEANORD MARTINS DE OLIVEIRA PINHO
REPASSE: FEVEREIRO/2023

VALOR: R$ 4,000,00

BANGO ITAY « AQ: 0467 - CIG: B005-1

VALGR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LES 12.741 RS 666,00 (16,70%} FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO 1il, DA INSTRUGAQ NORMATIVARER 2.110, DE
1711042022, QUE OS SERVICOS SAC

PRESTADGS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDC PRESTADQ PESSOALMENTE PELOS SOGIOS DA EMPRESA, 8
EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS A SEM O CONCURSG DE

A L Bl AP P e cfi Gai TRE- s - 7 .\..iEWE A e m@&m@w& 2L F0% ::
rs {k%) COFINS (RS) INSS (%) IR {E$) CELL {1t5) Chutras Retengdes (RS) Ouriros Tribulys (RS}
26,00 120,00 80,00 40,00
CIDE {It§} M1OB (1$5) I (s 1CMS (R$)

Atividude
4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagile Deducao de Materinis/Equipmnentos Responsivel pelo imposto
Sem Lang; los do b FEquiE Nao Tomador dos Servigos
Shiuagdio do Nota Fiseal Local do Servigo
Mormal Dontre do Munlciplo
Aliuota (%) Base de Cile, (R$) Vir. Total das Deduges (RS} Vir, Teofal Retido (k%) Yir. dolSS5 (R$)
3.0000 4.000,00 000 366 00 120,00

LaUll-\r'b‘Hlu 1~

Orgao PR E[BQSS”H UNGA L
X Sided

Despas;yggmﬁ‘(o:je’i’ YilliisY

valor: ¥ 3. 034 (L

.ICOnafara com e)lOrlg-lnal
Visto: i




Nimaro da Nota
; Data ffe Emlissho
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Compoféncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénlca - NFS-e 0032053 B8 1053850
Cédigro de Vorilicagio
8692-7060-2800
R o O e P YRS e e
CNEJ i1 223.23&"0001-03 Céd’ Mobllldrle 1264908 insc, Mun, 1264900
Muywe JARDIM & BERNARDES SERVICOS MEDICOS LTDA RG/AE 0.000000000000
Lugradoura RUA-13 DE MAIC Niers 1822
Nairre CENTRO CEP  13531-03¢
MMunicipie PIRASSUNUNGA vl sp
Sfiwngiv Hio Optanta do Simples Macional
TeuleTvuss 00000600
E-Bfnil's
SR e L R e T i : :
(“PI‘.I’CN P 54.648.367/6001-11 RGHE 0 000000000000
Inscrichio Mun. 398500 Chd. Moebiliarly 338504
MNowe IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CE PIRASSY
E-1uall glaneh lo@@san apl ga.com.br; Telefone 35658100
Inf. Comp,
Lagradourn AVENIDA - NEWTON PRADO Namere 1883
Rairre CENTRO CEP 13631045
NMunjelpia PIRASSUNUNGA, UF sp

Compleriente

{iSERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELG DR ALVAROD LUIZ DOS SANTOS JARDIM Il 4.0, ooooi{ 1,00]] 4.000,00]
Valor Tolat (os Serefpos - 254.000,00

Sarvipos madicos prastados ~PRONTO SOCORRO-Coordenagho
Prastados pelo Dr, Alvaro Luiz doa Santog Jarding
Repasto FEVEREIRC2023
CONTA P/ DEPOSITO - BANCO BRADESCO - AGENCIA 0519 C/C 42032-0

R R

PIS (fi$) COFINS (ks) INSS (RS) 1R (RS] CSLL {RS) Orttrns Relengbes (RS) Cutros Telbutos (R5)

26,00 120,00 50,00 40,06
CIPE (RS) 10F (15} TPI{RS) 1CMS (RS}

Mlvidudc

4.21-UNIDADE OF ATENDIMENTO, ASSISTENGCIA OU TRATAMENTO MOVEL € CO
Opecngio Dedugro ¢ Maferiaf/Equipanentos Rus) ivel pefo inpust
Som L los do taie/Equ i Nao Tomadar dos Servios
Situngia ¢t Nata Fisenl Lacal do Servigo
Momial Denlro do Munkeipio
Allguuta (95) -Base de Cile, (IK5) Vir. Total das Dedugdes () YIr. ‘lotal Retide {R$} Vir. do ISS (11%)

NE.I\WWA WM%OAO COMPLEMENTAR REG!STRAM

.-_-B‘v\.....--..-..--.-............-'......"....u.-_...u.-............-..........-..-....-.-.................u..................

S O T Y e S i R RS e

; ' Ds servipos conslantes da Nola Flscal de Servipos Elefrsnica n.® 487 emilida em oww:nzs"as 10:38
o l A, cbeot  Condigbas de Pagamento: Yenclmenta: 08312023 Veler Tolal R$ 4.600,00 Valor Liquide RS 3.634,00
)

et wau it (s e
NN f’.(lwlh Do sl do Deslinatérlo/Tomedor dofs} Servipo(s) Data da Assinature
4<¢aML_<_~gc Ba:ta log 7
:.m:.v_am.: n.®. il R N
B PIRAssgh‘ = W
: e bl
LTEE )?ltﬁﬂhc LA
fiar: i lro() B
hife

ifras

Fe o t-“”ma Original -



HNamero da Nota
360

Dala e Emlssio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 98/0312023

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Competéncia

Nota Fiscal de SOWIGOS Eletrénica - NFS-e 08/032023 As 16:01:47

Cidigo de Verificagio
3269-0926-6745

Insc. Mun, 1508000 Autenticagao

Nonie JOSE LEANDRO VIOTQ SERVICOS MEDICOS EIRELI RGHE 0.,000000000000

Lagradouro RUABENEDITO FORTUNAYO DA SILVA Nimers 3811

Balrie JARDIM DO LAGO CEP 13633-090

Munleipio PIRASSUNUDNGA, . DF &P
Silvagiio Mao Optanta do Simples Nacional
Telifoues GoOG000
E-wlail's
CIF/CNT) 54.848.369/0001-11 RG/E 0000000000000
Inserigho Mun. 336500 Cad, Moblidrlo 3923500
MNene IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regtanehortenclo@santacasaplrassununga.com,br; Telefone 35658100
tni. Comp.
Laopgradeara AVENIDA - NEWTON PRADO Niero 1863
Bairyo CENTRQ CLEP 13631-045
Municipio PIRASSUNUNGA, UF sP

Complemienio PPuis BRASIL

1,00)i 4.000,00]

4.000,0000{f

Yaler Total dos Serviyos - K5H000,00
- e v

RERVICOS T

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - PRONTO SCCORRO — COORDENAGAC

REPASSE: FEVERERD/2029

REALIZADOS PELO OR, JOSE LEANDRO VIOTO

VALOR: RS 4.000,00

BANCO DO BRASH. « AG: 6551-X C/GH11344-1

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

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO il, DA INSTRUGAG NORMATIVA RFE 2.110, OE

1710/2022, GUE 08§ SERVICOS SAQ
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDD PRESTADO PESSOALMENTE PELOS S0CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

115 (R%) CONINSG (1% ENSS () IR (1S} 811 (R3) Qatray Rewengies (RE) Quires Fellrwos (RE)
26,00 120,00 60,00 40,00
CIE (RS) FO1 (1tS) 1P] {R#%) TICMS (RY)
S
\“?‘\_\ e

_,(\'a\c"aaﬁ (2 A L G e el
R xﬁi\d\%\‘ li(;km ol Jaged ol 16, olow b, n Fopt! A ©
h otk AS1 --Pﬂ'-]/wu-a\,of?) Jraneiaoe 2oy Cralliantad

Leerd, Gy, Batar UL
Convénign.® _ Apldlda,
Orgio:__ P M PIRASSUNUNGA
Despe a/;’évu\‘)fu{c}’b' redid ey
Valor! Qx_ﬂ_ 2lo54.X)

4
Canfare com a Original

Vista: Q{
B v ey




Atividude
£.01-MEDICINA E BIDMEDICINA

Operagio Pedugao de Materinis/Equipanentos Responsivel pelo ingposto
Sam Lang toa de Matedais/Equd HNao Tomador dos Sarvigos
Sitengdio da Nota Tiserl Local do Servigo
Normal Dantro do Munleiplo
Aliquota (%) Base de Clle, (R$) ¥YIr. Total das Dedugies {RR$) ¥ir. Total Retido (%) Vir. do IS8 (1t$)

3,0000

6,00 966,00

Fem

al de Servigos Eletrénica n.* 360 emiiida em 08/03/2023 5 16:01:47 ~ G6d Verlf 3269-0926-6745
Condiges de Pagamento: Vencimento: 08/03/2023 Valor Tolal R$ 4.000,00 Valar l.iquldo R% 3.634,00
Ans: f 1)
Assinatura do Deslinatério/Tomador dofs) Servigo{s) Cala da Assinalura

ROAN e
o T oa
\\1\3"\3\- 3‘;@‘ w
M



Int_er.net BankiNg---CAi-XA

U A, T9LLD

. - Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origam: 4281 / 003 f 00000319-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNP): 54.848.361/0001-11

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino! 26 / 13003294-2

Tipo de passoa: Jurfbica

" Jome: JOSE LEANDRG VIOTO SERVICOS MEDICOS EIRE

CPF/CNPI: 19.512,865/0001-65

Valor: R$ 3.634,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacido da operacio:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operagdo: 10/03/2023 14:25:13
Codigo da operagio: 00160453
Chave de seguranca: 3R2PIVYTHZWNYMFG

'ﬂ'BITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

tps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa



Sltuagta
Telefeney

E-Muil*s

X7 IR D St d Aot W] FLO AL D: Y
oNig 17.844.8780001-53 Cod. Mobillarle 10290
Nome ANTONID M. DE ALMEIOA FILHO & CIA LTOA
Logradoure RUA-DONA CHATA

Balrro VILA GULHERME ZAMATTA

Mundciplo SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Méec Optarle do Simplas Macional

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
Secretaria Municlpa! da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimoro da Nota
428

Data de Emissio
0810312023

Data ¢ Hora da
Competénsla
08{03/2023 As 14:10:34

Chdlgo de Verlflcaglo
0575-7047-9611

Insc, Mun, 10290

Mémers 105
CEP 13660-000

ur Sp

CPI/CNPI
Inscriciio N,
MNone
E-mall

Inf, Comp.

-ogradowre
arro

Municlpio

Complemento

. 54.846.361”001-1 1.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA,
lazara.nsmservicosmadicos@gmall.com;

-AVENIDA NEWTON PRADQ
GENTRO
PIRASSUNUNGA

MNimere 1283
CLEP 13631-040
UF SP
Pais BRASIL

RGIE
Céd. Mobllifirio 0

Telefone

| 29.700,0000}(

1,00[{ 29.700,00|

Valor; RS 29.700,00,

BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0026

g

Setvigos médlcos presiados — SAML)

Ralerents a 13 platdes da 12 haras

Reallzados pato Dr, Antonle Moreira de Almelda iitho
Compaténdia: Fevereko/2023

CONTA PARA DEPOSITO:

CONTA: 13.002.8231

——

PLS (RS}
o 193,05

CID1 (125)

COFINS {25} INSS (RS) R (R$) C5LL (RS}

661,00 445,50 267,00
10T (RS) TPI(RS) ICMS (RS)

,&.GI&OQQJ

»..Convéni(i,rn" PR

Grgdo:

ASSUNIINGR

Despewmﬂdgh’
o () 43 ;

Vistos

Atividade

04,01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

Operagite Dedugne de Materiais/Equipamentos
Som Langamontos de Malerials/Equipamentos Mao

Siteeagiio da Noeta Fiscal Loeal do Servigo

NHormel Daniro da Municipio

Miquota (%) Base de Cile. (RS) ¥ir. Total das Dedugdes {(RS)

20.700,0¢

ot

Responsdvel pelo imposto
Prastador doe Sarvigos

¥ir. Total Retido {RF)

NENHUM J'NFORMAQAO COMPLEMENTAR REG.'STRAGA

A

Gm\m%\f ado™

Vir., do ISSWis)

Os servfpos constantes da Nota Flscal da Servigos Elelrﬁnlca n.° 423 amltida am 08."03:'2023 a5 14 10'34 de Verlf 0575 ?04?-9811

Condigbes de Pagamento: Valor Total R$ 20.700,00 Valor Liquide R$ 27,973,453

ASS:

i

4

am
Aassinatwa do Destinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Dala da Assinaiura




10/03/23, 11:.35 int.ern-at,..Banking...CARKA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 428t / 003 / 00000319-5

Tipo de canta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. - 050400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 26 / 13002823-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

- me: ANTONIOQ M DE ALMEIDA FILHO E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 17.844,678/0001-53

Valor: R%$ 27.873,45

Valor da tarifa: R% 11,00

Finalidade: (5 - Pagamento de Fornecedores

Identificaciio da operacfo:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacao: 10/03/2023 11:35:34
Cédigo da operagldo: 00137876
Chave de seguranca: MTGWTOOOR5FCI4VZ

. 3ITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacles fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: Q800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

ips:figerenciador.catxa.govbi/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Nitmero da Nota
734

Data do Emiseio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 03/0212023

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
Compotincla

Nota Fiscal de SBNIQOS Eletrénica - NFS-e 08/03/2023 A< 15:46:51

Cédigoe do Veriflcagho
7807-9705-8700

Nl 18.081.352/0001-12 Céd. Mailirlo 1460600 Inse. Mun, 1460600
Nome CLEBER BENEVELI EIREL RGAE 0000000030000

Lagratdouce ALAMEDA-DOS GUARANIS Mimors 184
Bairrn CIDADE JARDIM CEP 13632-562

Munielpio PIRASSUNUNGA Ur &P

Siagho MNao Optento do Simples Nacichal
Telelnes 00000000
E-Mail's
: ST At phE 5 . DTN ; i i
CPFICNPY 54.840.364/0001-11 RGHE 0,000000000000
Inserigis Mun. 392500 Cid, Mohllifrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSLS
E-miail regianehorencio@sanlacasapirassununga.com.br; Telefone 35658100

nf. Connge.

L Logradoure AVENIDA - MEWTON PRADC Nimere 1883
Bairre CENTRO CEP 13631.045
Municipio PIRASSUNUNGA UF 8P

Complemenie Pals BRASIL

L : TR Totiz -

2 J[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS [l 20.700,0000]| 1,00|{ 29.700,00]
Valor Total dos Servlges - RE22.700,00

' AR R T SRR TR ST

SAMU
REFERENTE 4 14 PLANTOES DE 12 HORAS
COMPETENCIA: FEVEREIRCf2023

DR. GLEBER GENEVELL)

BANCO DO BRASIL - AG: 07635 - G/C: 399582
SERVIGOS MEDICOS PRESTADGS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 4.959,90 {16,70%) FONTE: 1BPT

bECL.I’\RO PARA FINS DE DISFENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO IIf, DA INSTRUGAQ NORMATIVA RFE 2,110, DE

17110£2022, QUE OS SERVIGOS SAQ
PRESTADCS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADC PESSOALMENTE PELOS S0CIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSQ DE
EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIGUAIS.

PIS{RS COFINS (R$) INSS (15} IR.(R3) CSLL (1t5) Outros Tributos {1t%)
193,05 591,00 44550 257,00
CILHE (33) FOIF (I} IPE {125) {CMIS (15

:ibm\cbﬁ e OAKANG | e L1 nnl.:(f_é%bl '{:‘iﬁi.i:;,_,l:;:-
LORE LG e \,c'..la,o frtrtang gy o
Convénlon?__ - IO )
Dﬁspﬁ::-;a:ktw{f_u - YY . .
vilor_ 1AL gk 2.0

Conffer_é‘comai _-_},Qiﬂal_ g
V!stq: ) -

ld "~y




Atividade

#.01-MEDICINA E BICMEDICINA
Operagiio Dedugao de Matertais/Equipumentos Resy ivel pele mpost
Sam Lang tos de Materlals/Equig tos MNag Tomador dos Sorvicos
Situngiio da Nota Fisenl Local do Servigo
Narmal Cenire do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (R$) Vir. Total das Dedugdes (L) Viv. Total Retide (R$) Yir. do [8S (R3)
2.717.65 891,00

29,700,00

3,0000 0.00

S5

NENMUMA INFORMAGAO COA.JPLEMENTAR REG}STRADA

Cs servlg:os conslantes da Nota Fiscal de ServI{)os Elelrﬁnica n° 734 enﬁttda om 08.-;03;‘2023 35 15:46:61 - Cod \forlf 7807-0705-3708
Condlgdes de Pagamento: Valor Tolal R$ 29.700,00 Valar Liquide R$ 26,082,45
em ! i )

Ass:
Assinatura do DestinaldriofTomador dofs) Serviga{s) Data da Assinatura

?\00‘\&'; a\a‘

Q\

T p\\m\f\\"’



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Secretarla Municipal da Fazenda
Mota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-g

CNIbY 11.223.236/5001.03 (bll‘ Mobitlicie 1264900 Insc. Mun. 1264900
Moanee JARDIM & EERNARDES SERVICOS MEDICOS LTOA RGAE $.40000000000¢
Logradonre RUA-13 DE MAID Mitmern 1023
Tadrrn CENTRO CEP 13631-030
Munleiple PIRASSUNUNGA uUr sp

Sitangia Hao Cplente da Simplas Nacional

Telefones el

HNémoro da Nota
488

Dats de Emigsio
0810372023

Data ¢ Hora da
Compotincia
08/02/2023 45 10:41:24

Cédigo de Vaoriflcagac
D879-9662-3403

CPI’!CNI’J 54 B44. 361!0001 11

Inscrigiio Muan. 308500 Céd. Mobilidrio 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-manil reglanshonenciod: i Munga.com.be; Telefone 35658100
Taf, Cump,

Logradeuro AVENIDA - NEWTON FRADO MNiuners 1883

Budrry CENTRO CEP 13631045
Municlpio RIRASSUNUNGS, UF 8P
Complementy I'nis BRASIL

RGAE 0.000000000000

HSERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO OR ALVARQ LUIZ DOS smros JARDIM )i 3.300,0000f

Yalor Todal dos Servigos - (52,000,010

Senrlcos méd‘lcosprumdns =S4MU - 92 Horag

Prastados poly Dr. Alvaro Lidz dos Senlos Jardin

Ropases FEVEREIR(¥2023

CONTA P/ DEPDSITO - BANGO BRADESCO « AGENCIA 0518 CfC 42022-8

115 (k%) COFINS (5} IMNSS (Ir5) 1L (k%) CELL (%) Outrns Relengses (RS)

21,45 99,00 43,60 3300
CIDE (k%) T0F (R5) TEL(RE) 1CMS {RS)

Atividade

4 21-UHIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL € CO
Operngie Dedugao de vateriais/Equipamentos Responsfvel pelo imposto
Sem L da inlsEquiF Nie Tomador dos Sarvigos
Sitagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Mormel Deniro do Musielipls
Aliquola (%} Base de Cale, {185) Yir. Total das Dudugdes (RS) ¥ir. Totsd Retide (RE)

3.300,00 0.00 INgs

NEMMM& INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

¥ir. o 1S5 (RE)
98,00

g N R RN COSMEDISOR LR ORONTT;

e e o g m. Lu ' ' Condigdes de Pagemento: Yencimenlo; 0803{2023 Vakor Total RS 3.300.00ValorL1quidoR$2.998 05

,3‘.\

Os servigos conslanles da Nota Flscal de Sarvigos Eleirbrica n,® 485 emilkia om 08/03/2023 &6 10:41:2. - Cod Vanl t'mm 523400

JreES e el em !
. o VS do DestinatédosTomador dofs) Sendgois) Data da Assinature

iy . s

Ganvenlo n.° 16 IQL);LL)L:

W2
Lritdio: p H PERQSS””“”’# ! \\1\‘&‘\3 5\(‘360

Doinesa) SArg il e i 0y
Wabor; 3 ﬂ, e G 05

tandere com a Qriginal
Vlind e *’k

oQVE ';'a.‘
\.\QS?'



10/G3/23, 14:08 In-ternEt-—B an King...CA-1XA

CAILXA

Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel

Gerenciador Financeirg CAIXA

Tipa de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tippo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Bancot 237 - BCO BRADESCO 5.4, - 064746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 519 f 42032-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JARDIM E BERMARDES SERVICOS MEDICOS

CPF/CNRP): 11.223.236/0001-03

Valor: R$ 8.180,58

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identlficagéo da operaclio:

Histérico:

Data da débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacio: 10/03/2023 14:08:51
Cédigo da operacdo: 00157750
Chave de seguranca: 216RKXMSRRWLLSZQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaclo realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

hitpsiigerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

171



Nimere da Nota
993

Pala do Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 08/03/2023

Secretaria Municipal da Fazenda Data o Hora da
Compatincla

Nota Fiscal de Servigos Elaetrénlca - NFS-e 08/03/2023 An 15:48:24

Cddige de Vorlflcaglio
§078-9110-0994
7 e

: 2 IR
FEAS ?*;;Ta A G A S i e T
1 CNitJ Céd. Mobilifrle 1539308 Insc. Ml.ll‘l 1539300
Naome MARTIMELL! & ROMACQ SERVICOS MEDICOS LTDA ME RGAE 0.000000000003
Logradours RUA-JOSE BEMINI Milnere 2536
Buivre VA GUSMAD CEP 12533.035
Municlpio PIRASSUNUNGA UF 8P
Siluagio Nfio Optante do Simples Naclonel
Telefones
LTIy

U FHOMABOR DR SERVICOS 4 e
54.848.364/0001-11 RG/IE 0.000000000000
Cod. Mobiliirio 399500

P F:IC NPJ

Inserigfio Mun, 398500
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU
E-mail regianeherienclo@saniacasaplassununga.com.br; Telefone 35658100
Inf. Comyp.
Logradouro AVENIDA - NEWTON PRADO Nimero 1883
Balera CENTRO CEP 13634-045
Munielpio PIRASSUNUNGA, UF 3P
Pais BRASIL

Complemento

rd,

fCLEIﬁ@WZ«“J ratar Lrdiae o 17
AN

Serwt;os médicos prestados - SAMY
Referente a 11 plantdes de 12 hora

Realizada pelo Dr Marcelo Martinelli Miguel Convénlion.® Aoigoads
Competéncia: Fevereiro/2023 5

Valor: R$ 18.150,00 Oro8o’ B ’1"‘555H']H'583'M" v
BANCO ITAU - AG 8234 CC: 19100-8 Valof: % .L(a‘-ﬁiq A%

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12,741 R$ 3.031,05 (16,70%) FEQTE8Eppom 8 Ofiginal
Visto?

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
118, INCISQ Ifl, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO

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

s um COFINS (IR$) ENSS (R$} It (RS} CSLAL (R$) Onteas Relengdes (RS
17,97 544,50 272,25 181,50
CIDIE (1) IOIF (RS} IPI (RS) ICMS {R3}

R OGO AT,

Adividade
4. HAAESICINA E BIOMEDICINA

Operaglio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsitvel pelo imposto
Som L los do Malonals/Equlg H Mao Tomedor dos Servigos
Siteagiio da Nota Fiseal Local do Servigo
Normal Cantro do Munlcipky
Allquota (%) Base de Chle. (RS) Vir. Total das Dedugdes {R$) Yir. Total Refide (R$) Vi, doNSS (%)
3,0000 18,150,00 0,00
S dézf?é%iv Mg THOARORAR

SR RO IS RSEAGe
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 7/ 003 / 00000319-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA

CPF/CNPJ: 54.848.361/0001-11

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM 5.A, - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8234 / 19100-8

Tipo de pessoa: Jurioica

g .orne: MARTINELLI E ROMAQ SERVIC(OS MEDICOS LTDA

CPF/CNP): 20.612.139/0001-01

Valor: R$ 24,983,75

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

IdentificagZo da operagho:

Histérico:

Data de débito: 10/03/2023

Data / Hora da operacSo: 10/03/2023 15:05:48
Codigo da operacéo: 00167643
Chave de seguranca: OK4NEEZA2VITNZIK

——

~cBITO REALIZADOQ COM SUCESSQ, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

httpa:figerenciador.caixa.gov.brfSIBC/imprime_ted _tercprocessa
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