Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Claro
Secretaria Municipal de Financas
Coordenadoria de Tributacao

Rua Paraiba, n° 355, Centro - CEP: 78.435-000 - S&o José do Rio Claro/MT

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacao do Servigo : u‘r i =
12/01/2017 08:41 1/2017 S&o José do Rio Claro - MT e ot A O e
Reg. Especial Tributagao Natureza da Operacdo 3 =
Nenhum Tributacdo no municipio de Sdo José do Rio Clarc : III"I"I“""I"WI =
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
k RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
‘ 693 (66)3386-1200 Nao N3o riomedicafaturamento_sus@hotmail.com
Enderego
RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 Sao José do Rio Claro - MT
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)
Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br
Endereco

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringa - MT

Caodigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
10-CONSULTAS MEDICAS R$1.100,00
05-US OBSTETRICO R$82S5,00

01-US TRANSVAGINAL R$165,00
01-INTERNAGAO CLINICA R$1.075,66
04-CIRURGIAS R$7.037,69

VALOR APROX.DE TRIBUTOS R$1.115,22

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
. 0,99 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
10.203,35 0,00 0,00 10.203,35 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (RS)
510,17 0,00 0,00 10.203,35 10.203,35

OUTRAS INFORMACOES

—— — — —_ P ——

PROCON SAO JOSE DO RIO CLARO-MT - RUA SAO FRANCISCO, N© 412 FONE: 65 3386-1601

12/01/2017 08:41:17



Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Claro l Nota: 2017‘000
Secretaria Municipal de Financas l 00000017 -

Coordenadoria de Tributacao oz e

Rua Paraiba, n°® 355, Centro - CEP: 78.435-000 - Sao José do Rio Claro/MT

5 3H
- - - - _— " 2 s
- - ~ - g 1
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Lz Bl
=
Emissdo (Horario de Brasilia) periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo 5 g ~
20/02/2017 09:19 2/2017 Sao José do Rio Claro - MT P_,," o e
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operacdo 'é;t 3
Nenhum Tributagdo no municipio de Sao José do Rio Clarc = |m"m"|”“||m|mm
. — S i
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNP)
k RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
A | 693 (66)3386-1200 Nao Nao riomedicafaturamento_sus@hotmail.com
Enderego

RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 Sd&o José do Rio Claro - MT

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNP)

Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br

Enderego

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringa - MT

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

12 OBSTETRICO R$1980,00

1-US VIAS URINARIOS R$143,00
17-CONSULTAS R$1870,00

03-CIRURGIAS R$5.260,27
03-INTERNACAO CLINICA R$3.079,35
01-ECG RS70,00

VALOR APROX.DE TRIBUTOS R$1.355,60

RETENCOES FEDERAIS . ‘ ' )

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
12.402,62 0,00 0,00 12.402,62 5,00
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
620,13 0,00 0,00 12.402,62 12.402,62

OUTRAS INFORMAGOES

20/02/2017 09:20:03  ppocoN SAO JOSE DO RIO CLARO-MT - RUA SAO FRANCISCO, N° 412 FONE: 65 3386-1601



Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Claro
Secretaria Municipal de Financas
Coordenadoria de Tributagao

Rua Paraiba, n® 355, Centro - CEP: 78.435-000 - Sdo José do Rio Claro/MT

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo

14/03/2017 09:36 3/2017 Sao José do Rio Claro - MT

Reg. Especial Tributacio Natureza da Operagdo :

Nenhum Tributacdo no municipio de S3o José do Rio Clarc |

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3do Social CPF/CNP)

k RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural E-mail
‘ 693 (66)3386-1200 Nao Nao riomedicafaturamento_sus@hotmail.com

Enderego

RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 S3o José do Rio Claro - MT
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP]

Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br

Enderego

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringd - MT

Codigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
03-CONSULTAS R$330,00
01-EXAME PERIODICC R$50,00
01-US TRANSVAGINAL R$165,00
02-CIRURGIAS R$8.703,72

[
V\\ J
RETENGCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (Rs) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
9.248,72 0,00 0,00 9.248,72 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
462,44 0,00 0,00 9.248,72 9.248,72

OUTRAS INFORMACOES

14/03/2017 09:36:50  ppocoN SAO JOSE DO RIO CLARO-MT - RUA SAQ FRANCISCO, NO 412 FONE: 65 3386-1601




Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Claro
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 Nota: 2017000
- 00000054
erificag

Secretaria Municipal de Financas

Coordenadoria de Tributacao

Rua Paraiba, n°® 355, Centro - CEP: 78.435-000 - Sdo José do Rio Claro/MT

=
— - e— - SR — — E A
- - noa 1!
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e p £
o
=00
g{
Emissado (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestag3do do Servigo at 2
17/04/2017 10:11 4/2017 Sao José do Rio Claro - MT Ei
Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagao ﬁ;:’
Nenhum Tributacdo no municipio de Sdo José do Rio Clarc g?
PRESTADOR DE SERVICOS i
Razdo Social CPF/CNP)
hk RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
‘ 693 (66)3386-1200 Nao Nao riomedicafaturamento_sus@hotmail.com
Enderego
RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 S&o Jose do Rio Claro - MT
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNP)
Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br
Endereco

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringa - MT

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
09-CONSULTAS R$930,00

03-US OBSTETRICO R$495,00

01-US TRANSVAGINAL R$165,00

VALOR APROX. DE TRIBUTOS R$180,34

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (Rs) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES ’ ’ o
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
82,50 0,00 0,00 1.650,00 1.650,00

OUTRAS INFORMACOES

17/04/2017 10:11:53  paocoN SAO JOSE DO RIO CLARO-MT - RUA SAO FRANCISCO, N° 412 FONE: 65 3386-1601



Prefeitura Municipal de Sao José do Rio Claro

Secretaria Municipal de Financas

Coordenadoria de Tributagdo

Rua Paraiba, n° 355, Centro - CEP: 78.435-000 — So José do Rio Claro/MT

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emiss3o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacao do Servico

23/05/2017 18:33 5/2017 S3o José do Rio Claro - MT

Reg. Especial Tributagao Natureza da Operagao 3

Nenhum Tributagao no municipio de Sao José do Rio Clara |

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)

k RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional ~ Incentivador Cultural E-mail
‘ 693 (66)3386-1200 Nao Nado riomedicafaturamento_sus@hotmail.com

Enderego
RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 S3o José do Rio Claro - MT

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNP)

Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br

Enderego

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringa - MT

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

01-US OBSTETRICO CONVENCIONAL R$250,00
01-US OBSTETRICO R$165,00

02-CONSULTAS R$220,00

01-EXAME ADMISSIONAL R$110,00
01-CIRURGIA R$2.639,54

VALOR APROX.. DE TRIBUTOS R$369,93

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
3.384,54 0,00 0,00 3.384,54 5,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
169,23 0,00 0,00 3.384,54 3.384,54

OUTRAS INFORMACOES

23/05/2017 18:33:48  pRoCON SAO JOSE DO RIO CLARO-MT - RUA SAQ FRANCISCO, N° 412 FONE: 65 3386-1601



Prefeitura Municipal de Sao José do Rio Claro VE ;ﬁota. 2017‘“0

Secretaria Municipal de Financas ugoo0084

Coordenadoria de Tributacao

Rua Paraiba, n° 355, Centro - CEP: 78.435-000 - Sao José do Rio Claro/MT

Nota Flscal de Serwgos Eletronlca NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo

01/06/2017 11:20 6/2017 S3&o José do Rio Claro - MT

Reg. Especial Tributacdo Natureza da Operagao

Nenhum Tributagao no municlpio de S3o José do Rio Clarc

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ

L RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscricdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural E-mall
‘ 693 (66)3386-1200 Nao Nao riomedicafaturamento_sus@hotmail.com

Enderego

RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 Sao José do Rio Claro - MT
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNP]

Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br

Enderego

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringa - MT

Codigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVI(;OS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
01-US TRANSVAGINAL R$165,00
03-CONSULTAS R$330,00

01-US ABDOMEN TOTAL R$187,00
02-CIRURGIA RS$6.447,12

— —— e m———=. v

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.129,12 0,00 0,00 7.129,12 5,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
356,46 0,00 0,00 7.129,12 7.129,12

OUTRAS INFORMACOES

01/06/2017 11:20:41

PROCON SAO JOSE DO RIO CLARO-MT - RUA SAO FRANCISCO, N° 412 FONE: 65 3386-1601



Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Claro

Secretaria Municipal de Financas

Coordenadoria de Tributagdo

Rua Paraiba, n° 355, Centro - CEP: 78.435-000 - S&o José do Rio Claro/MT

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestacdo do Servico

03/08/2017 09:17 8/2017 S3o José do Rio Claro - MT

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo f o

Nenhum Tributacdo no municipio de S3o José do Rio Clarc : 3

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)

k RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscri¢do Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
‘ 693 (66)3386-1200 Nao Nao riomedicafaturamento_sus@hotmail.com

Enderego

RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 S&o José do Rio Claro - MT

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)

Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br

Enderego

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringa - MT

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

VALOR APROX.DE TRIBUTOS R$807,81

02-CIRURGIA R$6.532,81

01-US TRANSVAGINAL R$165,00

01-US VIAS URINARIAS R$143,00

05-CONSULTAS R$550, 00

OBS:ATENDIMENTOS REALIZADOS REFERENTE A MES 05/2017 A 06/2017.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
7.390,81 0,00 0,00 7.390,81 5,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
369,54 0,00 0,00 7.390,81 7.390,81

OUTRAS INFORMAGOES
TRIB. APROX.: R§994,06 FEDERAL E R$221,72 MUNICIPAL. FONTE: IBPT M2LSP8.

03/08/2017 09:17:07  pROCON - MT AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, N 917 - BAIRRO ARAES, EDIFICIO EXECUTIVO CENTER CEP: 78.008-000 - CUIABA - MT FONI



Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Claro

Secretaria Municipal de Finangas

Coordenadoria de Tributagdo

Rua Paraiba, n° 355, Centro - CEP: 78.435-000 - Sdo José do Rio Claro/MT

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Emiss3o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia  Municipio de Prestagdo do Servigo

03/08/2017 09:44 8/2017 S3o José do Rio Claro - MT

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo B

Nenhum Tributagdo no municipio de Sdo José do Rio Clarc || 8§

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNP)

k RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional  Incentivador Cultural E-mail
‘ 693 (66)3386-1200 Nao Nao riomedicafaturamento_sus@hotmail.com

Enderego

RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 Sé&o José do Rio Claro - MT
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)

Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br

Enderego

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringa - MT

Cédigo Tributagdo Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

VALOR APROX.DE TRIBUTOS R$286,38

01-CONSULTA R$110,00

01-US ABDOME TOTAL R$185,00

-01 CIRURGIA R$2.325,13

-OBS : ATENDIMENTOS PRESTADOS REFERENTE A0 MES 07/2017.

—p—
RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
2.620,13 0,00 0,00 2.620,13 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
131,01 0,00 0,00 2.620,13 2.620,13

OUTRAS INFORMACOES

TRIB. APROX.: R$352,41 FEDERAL E R$78,60 MUNICIPAL. FONTE: IBPT M2LSPS.

03/08/2017 09:44:12  pROCON - MT AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, N° 917 - BAIRRO ARAES, EDIFICIO EXECUTIVO CENTER CEP: 78.008-000 - CUIABA - MT FONI



Prefeitura Municipal de S3o José do Rio Claro

Secretaria Municipal de Financas

Coordenadoria de Tributagdo

Rua Paraiba, n°® 355, Centro - CEP: 78.435-000 - Sdo José do Rio Claro/MT

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

20/09/2017 09:02 9/2017 S3o José do Rio Claro - MT

Reg. Especial Tributagdo Natureza da Operagdo ]

Nenhum Tributagdo no municipio de Sdo José do Rio Clarg |

PRESTADOR DE SERVICOS
Razo Social CPF/CNPJ

k RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural E-mail
‘ 693 (66)3386-1200 Nao Nado riomedicafaturamento_sus@hotmail.com

Enderego

RUA SAO JORGE , 640 Bairro Centro CEP 78435-000 S&o José do Rio Claro - MT

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP)

Prefeitura Municipal de Nova Maringa 37.464.831/0001-24
Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

304 (66)3537-1100 prefnovamaringa@uol.com.br

Enderego

Rua Amos Bernardino Zanchet, 50 Bairro Centro CEP 78445-000 Nova Maringd - MT

Cbdigo Tributag3o Municipio: 0403-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR

VALOR APROX.DE TRIBUTOS R$291,34 N P -
02-CONSULTAS R$220,00 4
01-INTERNAGAO CLINICA R$445,56

01-CIRURGIA R$2.000,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
2.665,56 0,00 0,00 2.665,56 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
133,28 0,00 0,00 2.665,56 2.665,56

OUTRAS INFORMAGOES

TRIB. APROX.: R$358,52 FEDERAL E R$79,97 MUNICIPAL. FONTE: IBPT M2L5PS.

22/09/2017 17:08:25 ppocoN - MT AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, NO 917 - BAIRRO ARAES, EDIFICIO EXECUTIVO CENTER CEP: 78.008-000 - CUIABA - MT FONI

-



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO CLARO NUmero da Nota Fiscal de Servico

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAOQ E FINANCAS Série Eletrdnica
RUA PARAIBA 355 , CENTRO
15.024,037/0001-27 201700000000149

RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP

LR 2 22 20

CPF/CNP): 15.061.518/0001-02 Inscrigdo Municipal: 252 Inscri¢do Estadual: 13010791-3
End.: RUA SAO JORGE, N2 640, CENTRO Complemento:
Cidade: SAO JOSE DO RIO CLARO - Melefone: 6633861200 Email:
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 23/10/2017 15:21 32BAH2MIL
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servico

CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Razdo Social

37.464.831/0001-24 304 PREF. MUNICIPAL DE NOVA MARINGA
Enderego Numero Complemento Bairro

AV. AMOS BERNARDINO ZANCHETT 931 CENTRO

CEP Cidade UF Telefone Email
78.445-000 NOVA MARINGA MT (66)3537-1100 prefnovamaringa@vol.com.br

Descricdo dos Servigos

ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
07-CONSULTAS R$770,00
04-CIRURGIAS R$6.790,10

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 7.560,10

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.

5,00 17 8610-1/01

Valor Total dos Servigos R$ 7.560,10
Base de Calculo R$ 7.560,10
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 378,01
ISSQN Retido NAO
Retenges na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal ' 7.560,10
Informagdes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1295.05( 17.13%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APOS A GERAGAOQ. / Procon —MT -
Av: Historiador Rubens de Mendonga n® 917 — Bairro Araes, Edificio Executivo Center. CEP: 78.008-000 Cuiaba - MT. Fone gratuito 151. / Procon — S3o José do Rio Claro- MT. Rua: Séo Francisco n® 412,
CEP 78435-000, Fone 65-3386- 1061.

Gerado Por: FRANCIELLY APARECIDA NUNES LIMA DAS NEVES NORTE lmpfeso Por: FRANCIELLY APARECIDA NUNES LIMA D

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 23/10/2017 15:21 32BAH2MIL Série Eletronica
Recebi(emos) de RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15,061.518/0001-02,Todos ofs) servigols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica 20 17%)_&0 149

A autenticidade deste documento podera ser realizada pelo enderego nup://www,gp.srv.nr:ﬂo/tvlbmano_saolosedariodarn/wwlnl/mnsulu_n'w

/1

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador

Yy




NUmero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletronica

201700000000156

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIQ CLARO
RETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD E FINANGAS
RUA PARAIBA 355 , CENTRO

15.024.037/0001-27

RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP

*kEEEEEEXE

CPF/CNPJ): 15.061.518/0001-02 Inscrigdo Municipal: 252 Inscricdo Estadual: 13010791-3

End.: RUA SAO JORGE, N2 640, CENTRO Complemento:

Cidade: SAO JOSE DO RIO CLARO - Melefone: 6633861200 Email:
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 26/10/2017 09:19 EAE9HS3K6

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPJ)/CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Razdo Social
37.464.831/0001-24 304 PREF. MUNICIPAL DE NOVA MARINGA
Enderego Namero Complemento Bairro
AV. AMOS BERNARDINO ZANCHETT 931 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
78.445-000 NOVA MARINGA MT (66)3537-1100 prefnovamaringa@vol.com.br
Descri¢cdo dos Servigos
ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR
05-CONSULTAS R$550,00
01-US ABDOMEN R$165,00

01-EXAME R$110,00

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 825,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
17.08 - Pericias, laudos, e andlises técni
5,00 17 8610-1/01

Valor Total dos Servigos R$ 825,00
Base de Calculo R$ 825,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 41,25
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 825,00
Informagbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 141.32( 17.13%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 3 DIAS APOS A GERAGAOQ. / Procon —MT - Av:
Histori Rubens de ¢a n* 917 — Bairro Araes, Edificio Executivo Center. CEP: 78.008-000 Cuiab4 - MT. Fone gratuito 151. / Procon — Sdo José do Rio Claro- MT. Rua: Sdo Francisco n® 412,

CEP 78435-000, Fone 65-3386- 1061.

Gerado Por: FRANCIELLY APARECIDA NUNES LIMA DAS NEVES NORTE

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Impresso Por: FRANCIELLY APARECIDA NUNES LIMA D

Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade NGmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 26/10/2017 09:19 EAE9HS3K6 Série Eletronica
Recebi{emos) de RIO MEDICA ASSISTENCIAL LTDA - EPP 15.061.518/0001-02, Todos ofs) servigols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica 2017%’90g0 156

A autenticidade deste documento poderd ser realizada pelo enderego htlp://www.gp.snr.bf:w/lnbmano_saojusedunoclaro/servic(!mnsulxa_n!sc 3F e LAY

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador

—t







2017-6-9

Prefeitura Municipal de Cuiaba (o e ™ Séﬂ"o‘:; "’__‘:“s“c";“;‘; .
Secretaria Municipal de Fazenda j @M ; Eletrdnica - NFS-e
Fone: () - http://lwww.cuiaba.mt.gov.br/ e

Clinica Dr Marcelo Sandrin Ltda
Clinica Dr Marcelo Sandrin

Avenida Marechal Deodoro, 410 Araés
CEP 78005-505 - - Culaba - MT
Inscrigdo Municipal 29644 - CPFICNPJ 03.125.994/0001-60

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operag@o Data de Emiss8o da NFS-e Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Tributag@o no municipio 09/06/2017 11:07:40 FC6FAA ‘
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS Namero da Nota Fiscal

4821

Consulte a autentlcidade deste documento acessando o site:
D N WW line.com cuiabal/online/login/login.asp

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal | Razdo Social

37.464.831/0001-24 | NOVA MARINGA PREFEITURA

Enderego Namero Complemento Bairro

AV. AMOS BERNARDINO ZANCHET 0 CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail

78445-000 | Nova Maringa / MT (66)3537-1142 roberto_mari_nga@hotmail.com;diego.riva@hotmail.com

Descrigdo dos Servigos

22 CONSULTAS RS; 150,00, 04 RICOS CIRURGICO RS: 180,00, 08 ECG R$: 30,00, 08 ESPIROMETRIA R$: 30,00, 10 GLICOSE RS: 10,00,
MEDICAGOES R$; 420,00. :

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atlvidade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
8610101 - (8610-1/01) Atividades de atendimento hospitalar,...| 3,00 |4 8610101
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DedugBes Base Célcuio | Base de Célculo Total do ISSQN | 1SSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 | R$ 120,00 Nzo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da Nota Fiscal RS 3.754,0LI

Informagdes Complementares
PROCON-MT, Av. Hist. R. Mend., 917, B. Araés, Ed. Eldorado Ex. Center, CEP 78008000-Cba/MT Fone: 151 e
65-3613-8500

n



14/08/201 ¢

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http://www.cuiaba.mt.gov.br/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Clinica Dr Marcelo Sandrin Ltda
Clinica Dr Marcelo Sandrin

Avenida Marechal Deodoro,410 - Araés
CEP 78005-505 - - Cuiaba - MT
Inscricdo Municipal 29644 - CPF/CNPJ 03.125.994/0001-60

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Emissdo da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 14/08/2017 12:31:40 66 83 26
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS | Numero da Nota Fiscal
4929
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/cuia online/login/login.aspx
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razao Social
37.464.831/0001-24 NOVA MARINGA PREFEITURA
Enderego Nimero | Complemento Bairro
AV. AMOS BERNARDINO ZANCHET |0 CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
78445-000 | Nova Maringa / MT (66)3537-1142 roberto_maringa@hotmail.com;diego.riva@hotmail.com

Descrigao dos Servigos

09 CONSULTAS R$; 150,00, 07 ECG R$: 30,00, 07 ESPIROMETRIA R$: 30,00,

06 GLICOSE R$: 10,00, MEDICAGOES

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
8610101 - (8610-1/01) Atividades de atendimento hospitalar, ... |3,00 |4 8610101
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo [ Base de Célculo | Total do ISSON | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 2.300,00 R$ 69,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos '
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 14,95 R$ 69,00 R$ 0,00 R$ 34,50 R$ 23,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 2.158,55 |

Informages Complementares

PROCON-MT, Av. Hist. R. Mend., 917, B. Araés, Ed.
65-3613-8500

Eldorado Ex. Center, CEP 78008000-Cba/MT Fone: 151 e

7



