Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Av. Dr. Renato Silva, 129 - Centro - Socorro/SP

santa casa CNPJ - 71.408.546/0001-24

Socorro - SP

PAGAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICO

NOTA FISCAL N2 2671~ SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S
VALOR BRUTO R$ 21725,00

DATA DE EMISAO: 22/01/2021

Pagamento com recursos da Prefeitura

Municipal de Socorro TF N2 01/2020 R$.7427,61

Pagamento com recursos da Prefeitura

Municipal de Socorro TF N2 01/2021 RS 12961,30
Total: R$ 20388,91

an A. Parra

Aux. Administrativo




20/01/2021 Banco do Brasil

SISBB -"-SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@1/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.43
2695682695 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO

AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M SOCORRO
BANCO: 833 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8672-6 - AGUAS DE LINDOIA

CONTA: 13.002.153-0

FAVORECIDO: SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ: 10.396.769/0001-24

VALOR: RS 20.388,91
DEBITO EM: 29/e1/2021

DOCUMENTO: 812906
AUTENTICACAQ SISBS: 6.923.D40.1FB.6FC.DCS

i

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 6/12



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

e W =
3 PM DE AGUAS DE LINDOIA Namero da NFS-e
' 2671
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
L 8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e eee
i Pata e Hora de Emissdo da NFS-e
e 22/01/2021 as 16:34:35
Informagbes Fiscais il
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 3710202NZSWE4H7B2IFDEGVGQPUO2TEN
Exigivel SOCORRO-SP SOCORRO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22i01izoz1 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS c:n“:l“’l’;?si;‘:f:;‘i’:f“‘"“"‘”v menu
2-Nio 2-Nio Ndo Possui 04 - Fixo g
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfinscricdo Estadual inscricao Municipal Cadastro Nome/Razac Social
10.386.768/0001-24 000027642 SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/8
Logradouro Complemento Bairro ;
AV DAS NACOES UNIDAS, 818 SALA 02 CENTRO
ceP Cidade Telefone E-mall
13840-000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE SCCORRC

CPF/CNPJ/Documenta Inscricdo Municipal

71.408.548/0001-24

RG/Inscricao Estadual

Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA DOUTOR RENATO SiLVA , 128 CENTRC
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - 8P
Discriminagéo dos Serviges
Qtde. Un. Medida Descri¢ido Vir. Unitéric Totai
1,00 UN Cobertura de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Pediatrica durante o més de Dezembro de 2020., 21.725,00 RS 21.725,00
Dr. Elaine Conceigéo Bueno de Souza
i ‘V_—"" L
( NOTA FISCAL PAGA COM { NOTA FISCAL PAGA COM
' RECURSOS DA PREFEITURA | RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO . MUNICIPAL DE SOCORRO
I TERMO N2\ iao0 O | TERMO Ne_o” /2044
SR Sy B N e
(X < 27t SR ES I

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - iSS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Vaior Total dos Servicos Desconto incondicionado Deducbes Base Calcuio Base de Caiculo Total dc 1SS {SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 21.725,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.725,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (21.725,00 x 0,85%) COFINS (21.725,00 x 3,00%) INSS IRRF (21.725,00 x 1,50%) CSLL (21.725,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 141,21 R$ 651,75 RS 0,00 RE 325,88 R$ 217,25 R$ 0,00

Nalor Liquido da NFS-e: R$ 20.388,91 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.922,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$706,06

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 2671 £ CODIGO DE VERIFICACAO LQOG18UOG.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




01/02/2021 Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

G335011626104889018
01/02/2021 16:30:27

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome DAVI PAULO PELOSO - EIREL
Agéncia 2695-6

Conta corrente 14340-5

Valor 4.880,20

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 01/02/2021 16:22:17

JD111189 JOSE ZAMBOTTO

Transagao efetuada com sucesso.

01/02/2021 16:30:27

Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

Lo b s g sal bk anr. bhalank ) iy ) oy Ty by bbb, jate/~2F <
{ por

2AFGTRPY.bb%3F dieponivelCelular=eim
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NUMERO DA NOTA

MUNICIiPIO DE SOCORRO - SP 00263
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
28/01/2021 16:15:08
A I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oM EamsacAo
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/01/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAQ SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
DAVI PAULO PELOSO - EIRELI {)SIM (x) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA PROL PE SILVIO VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI  SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISSFIXO -
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 8200-0892 niedavi@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAD DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES PRESENCIAL NA CLINICA MEDICA NO MES DE DEZEMBRO DE 2020
FIM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSQS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2g\faon D
r £ L
DETALHAMENTO DE VALORES B. & A¢1HE b
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 5.200,00

R$ 33,80 Alfquota do ISS .....ccccrevvnines 0,00 % Base de Calculo.....ccocuvrrnrenens R$ 5.200,00
R$ 156,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 78,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 319,80

. R$0,00 Outras Retencdes . R$0,00 Valor do ISS......c.... 3 R$ 0,00
R$ 52,00 Outras Deducgdes....... . R$0,00 VALOR LIQUIDO.....c..cncrvennes R$ 4.880,20
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ak ikokoor fob ook ok
Trib aprox R$: 699,40 Federal e 169,00 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7
QUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagdo.

Série | Niumero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: DAVI PAULO PELOSO - EIRELI

M2 | 00263

Data da Emissdo

28/01/2021 16:15:08 / /
gggg%ocg;?vmnca;so Identificagdo do recebedor Data do recebimento




01/02/2021 Banco do Brasil

Transféréncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA
Agéncia 2695-6

Conta corrente 106286-7

Valor 3.850,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 01/02/2021 16:22:45

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 01/02/2021 16:30:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOT10.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 2/6



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00170
= SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
27(01/2021 17:59:43
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ok
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 27/01/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACJONAL:
CUINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
14.994.584/0001-72 740638 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13,960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02///38955872 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13,960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14823 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO
4,03 | Haspitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO :
Discriminagio Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotal
Plantdes Médicos a Distancia 1 1,00 3.850,00 3.850,00
Total dos itens 3.850,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2020
B

.

‘ NOTA FISCAL PAGA COM

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N29\ | xono
DETALHAMENTO DE VALORES 4
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.850,00
PIS iscsssiianss R$ 0,00 Aliquota do ISS ....cocccreeresnanne 2,00 % Base de CAlCUl0....cc.overecernrnas R$ 3.850,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
|- T, R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencdes “ Valor doilSS e i - R$ 77,00
R$ 0,00 Outras DeducBes. ... VALOR LIQUIDO....ccrreeercnece R$ 3.850,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 517,83 Federal e 103,57 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

Fonte: I8PT/empresometro.com.br SDCOAE

1 - Responsével Tributério: { X JPrestador ( JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificacdo.

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00170

Data da Emissido
27/01/2021 17:59:43 / /]
Cédigoe de Verificacdo
F6BCEBFFO

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA

Identificagdo do recebedor Data do recebimento




01/02/2021

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-6

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

ov)

18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO

33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
661 SOCORRO

130006555

CNPJ 07.168.400/0001-50

Nome favorecido CLINICA AURA MED LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  20.101

Valor 13.325,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/02/2021

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  DI91ED6EDS98DBIDY

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 01/02/2021 16:23:18
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 01/02/2021 16:30:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

3/6



NUMERO DA NOTA

7 MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00630
2 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
29/01/2021 10:34:39
A COD! VERIF|
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA et
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/01/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA AURA MED LTDA ME { x ) SIM { ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
CLINICA AURA 07.168.400/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 139 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13,960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38952241 (19) 3895-2241 admaura@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAls:
RENATOQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
hospital@santacasasocorro.com.br;
{19) 9961-14923 willlan@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminacio Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2020. UN 1.00 13.325,00 13.325,00
Total dos Itens 13.325,00
SERVICOS MEDICOS
FIM
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Neghy hoo
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 13.325,00
PAS isenammises R$ 0,00 Alfquota do ISS ....cvsevsrernnes 385% Base de CAICUIO..c..vccvurursusrarens R$ 13.325,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencdes Valor do ISS.....cccvvicennnes T R$ 513,01
R$ 0,00 Outras Dedugies........vverines VALOR LIQUIDO.....ccovennencens R$ 13.325,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

“DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DA RETENCAO DE IRRF, POR FORCA DA IN RFB N¢ 765 DE 2007 DR MIGUEL
ANGELO RISSO
Trib aprox R$: 1.792,21 Federal e 433,06 Municipal  Fonte: {BPT/empresometro.com.br 8F6CA7

QUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww.socorro.sp.gov.br com & utilizacde do Cédigo de Verificacao.

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA AURA MED LTDA ME

M2 | 00630

Data da Emissdo

29/01/2021 10:34:39 / /
5{’;;‘5'35'; Variehe Identificacéo do recebedor Data do recebimento




01/02/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 |IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ageéncia (sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrente (com 434004014

Dv)

CNPJ 49.592.579/0001-18

Nome favorecido LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  20.102

Valor 9.900,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/02/2021
“C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB  4CDBEE0501B58A82
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 01/02/2021 16:23:50

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 01/02/2021 16:30:27

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 4/6



NUMERO DA NOTA

= MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00885
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/01/2021 10:22:16
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA popin = o
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/01/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO :
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORATORIO PADRAQO ANALISES CLINICAS LTDA EPP {x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.592.579/0001-18 560022 NIRE 3522625485-1
ENDERECO: MUNICIiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 128 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38851624 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SiLVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4.02 | Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres,

DISCRIMINACAO DO SERVICO

PLANTOES PROTO SOCORRO EXAMES 12/2020
PLANTOES PRONTO SOCORRO INTERNACOES 12/2020
EXAMES DE TROPONINA NO PRONTO SOCORRQ 12/2020

FIM
( NOTA FISCAL PAGA COM (£45-G
RECURSOS DA PREFEITURA OQ/O .
MUNICIPAL DE SOCORRO '
TERMO N¢®
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 9.900,00
.. R$0,00 Aliquota do 1SS ......ccoevvinrenes 3,53 % Base de Calculo R$ 9.900,00
R$ 0,00 Desconto incondiciona R$ 0,00 Total Deducbes/Descont R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retengdes ... R$0,00 Valor do ISS R$ 349,47
R$ 0,00 Outras DedugBes........ceerureee R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.........ccc00ne. R$ 9.900,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

*: 23
Trib aprox R$: 1,331,55 Federal e 326,70 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br SDCOAE

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributério: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - O i85 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.

e

Série | Nmero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS
M2 | 00885 LEDA SPe

Data da Emissédo

26/01/2021 10:22:16

Cédigo de Verificacdo / /
47DA4TFAA ldentificacan do recebhedor Data do recehimentn




01/02/2021

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 2695-6

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Dv)

18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO

77 BANCO INTER S.A.
1 MATRIZ

31209637

CNPJ 19.469.671/0001-24

Nome favorecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  20.103

Valor 27.756,13

Destinagao 0

Data transferéncia 01/02/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  BISFE2ACBF870A6B

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 01/02/2021 16:24:38
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 01/02/2021 16:30:27

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmk#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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[ N° Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 504
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA b
Cédigo de Verificagéo - oweg v
65185445JL Competéncia
01/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razédo Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24 Insc. Municipal: 048350 Insc. Estadual:
Endereco; RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65 CEP: 12.914-274
Complemento: Nao informado Bairro: ALTOS DE BRAGANZA
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Saocial/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP:
Complemento: N@o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS:
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA.
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA.

vs (o7
G Q07"

I¥dUS-6

INFORMACOES COMPLEMENTARES
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
|  RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N QE!QQa“

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.575,00
Local de Incidéncia do 1I5S: BRAGANGA PAULISTA - SP [Valor Aprox. dos Tributos RS 3.977.84 (13.45%) Fonte

Codigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4,01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 443,63 295,75 192,24 | (R$) 887,25

Vir Dedugbes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 | (R$) 29.575,00 3,00 887,25| (R$) 27.756,13

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 65185445JL
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
504
Local Data Assinatura




CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ n° 19.469.671/0001-24

Declaramos para os devidos fins que emitimos Nota Fiscal de Prestaglio de
Servigo Eletrdnica sob n° 504, em 25/01/2021, no valor de R$ 29.575,00 (VINTE E
NOVE MIL, QUINHENTOS E SETENTA E CINCO REAIS) e que refere-se a produgéio
do més de Dezembro/2020.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracsio.

Braganca Paulista, 25 de janeiro de 2021.

1 o

e b —

7 a e A e —

! LU’ ~ Vb’f
DR. BRENO ALTERO LONGO

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA



01/02/2021

Banco do Brasil
DOC-ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-6

Conta corrente

18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO

gpnta corrente (COm 440040448

CNPJ 19.726.087/0001-07

Nome favorecido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  20.104

Valor 20.130,82

Destinagao 0

Data transferéncia 01/02/2021

“C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  AD3A2860E33D1C24

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 01/02/2021 16:25:12
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 01/02/2021 16:30:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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N ' NUGMERO DA NOTA

MUNICiP10 DE SOCORRO - SP 00234
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/01/2021 16:36:14
A CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i ki
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/01/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LR SALES CLINICA MEDICA LTDA {) 5IM { x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
19.726.087/0001-07 741396 NIRE 35228191750
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ ANDRELINO DE SOUZA PINTO, 171 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: | TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9-8101-2022 (19) 9810-12022 kazanesco@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO; MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.or
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2020.
FiM

(-

NOTA FISCAL PAGA COM ( vy
RECURSOS DA PREFEITURA R
MUNICIPAL DE SOCORRO 66 { 10105
TERMO N2 O\ (Apa o 29 /o7
DETALHAMENTO DE VALORES v 5
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICOD......... R$ 21.450,00
PIS.ciiinienes R$ 139,43 Alfquota do ISS .....ccevicriannen 0,00 % Base de CAlculo.....c.ocorueinanens R$ 21.450,00
COFINS...... R$ 643,50 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedu¢bes/Descontos..... R$ 0,00
b R$ 321,75 Desconte Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 1.319,18
.. R$ 0,00 Outras Retengdes % Valor do 1S5...c.cceminvnnns e R$ 0,00
R$ 214,50 Outras Dedugies. . ..vwiusesscsns VALOR LIQUIDO......occccaernee R$ 20.130,82
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ko gk eomb ok Rkokok
Trib aprox R$: 2.885,03 Federal e 697,13 Municipal ~ Fonte: [BPT/empresometro.com.br 5DCOAE
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador { )Tomador,

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO,

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com 3 utilizacdo do Cédigo de Verificacdo.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LR SALES CLINICA MEDICA LTDA

M2 | 00234

Data da Emissdo

25/01/2021 16:36:14 / /
gfg;g‘;;ivm“‘“ Identificagao do recebedor Data do recebimento




G336040823322743017

Transacdes Pendentes 04/02/2021 08:27:44
“a
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 2695-6
Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRQ
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 861 SOCORRO
Conta corrente (com 130012361
Dv)
CNPJ 20.414.273/0001-36
Nome favorecido GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA
Finatidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  20.401
Valor 2.850,00
Destinacio 0
Data transferéncla 04)02/2021
*C* - CPF/CNPJ
diferente
Auterticagdo SISBB  82FBCC483TDT0212
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 0420212021 08:53:10
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 04/02/2021 00:27:44
Transagbo sfetuada com sucesso.

Tranaacho slotuada com susesss por- JD111180 JOBE AMBOTTO,

mwlmmmm.mlwmmmnaquFmﬁemwwm
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00061
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
. 22/01/2021 16:37:54
: 2 CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e goatage e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 22/01/2021 SOCORRO - SP = 0
PRESTADORDOSERVICO i ;
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA. ME {x)SiM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
20.411.273/0001-36 741568
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13,960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205.4241 (»11) 9979-57736 contabilidadefiscal2@gmail.com
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13,960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocoiro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO e S o
4.01 | Medicina e biomedicing.

- COBERTURA DE PLANTDES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2020 - R$1.650,00
- COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2020 - R$1.200,00
FiM

NOTA FISCAL PAGA COM | I~
RECURSOS DA PREFEITURA |
RALINICHPAL DE SOCORRO ¢ ¢
‘‘‘‘‘ TERMO N';_ a5 i 2 Vo) &, - A__,.,..g { '*3 ,/' ) <
IMPOSTOS FEDERAIS ‘ DEDUCOES / DESCONTOS ‘ VALOR DO SERVICO......... R$ 2.850,00
R$ 0.00 Aliquota do IS5 ....cccceerrnenns 217% Base de CAlcUl0......ccocricerennens R$ 2.850,00
R$ 0.00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... Rs 0,00
R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ RS 0,00
R$ 0,00 Valor do 155....useusrsanee R$ 61,85
RS 0,00 ‘ VALOR LIQUIDO......cconnerssnns R$ 2.850,00
Rk Rk % ! )
Trib aprox R$: 383,33 Federal e 92,63 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br S5DCOAE

1 - Responsével Tributério: { X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipic de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA. ME

M2 | 00061

Data da Emissao

22/01/2021 16:37:54 Y /

A8CD4g Dg;Dv ¢ Identificacao do recebedor Data do recebimento




UL UL T TS TR NERE W e

DOC ou TED Eletrdnico

c I ' ' -~ ’.4

Agéncia 2805-6

Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER {BRASIL) S A,

Agéncia (sem DV) 861 SOCORRO
Conta corrents (com
DV} 1300106868

CNPJ 18.440.242/0001-24

Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICAM

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 20,402

Valor 3.100,00

Destinacio 0

Data transferincie 04/02/2021

*C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  FOTEOAA2FB442FES

Asginads por JD7T73387 JOSE C GIOMO 04/02/2021 08:53:50
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 04/02/2021 09:27:44

Transacdo efetuada com SuUCesso.

Transago efeluade com sucesso por: JDT11189 JOGE ZAMBOT 10,

Wmmmmw.m;mmwwmmmw-z&mwmqsmwmwm



NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00546
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
23/01/2021 17:33:53
A CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA P VEICAChD
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
23/01/2021 SOCORRO - 5P - 0
PPRESTADOR DO SERVICO o ey e | i
N NOME/RAZAO SOCIAL: , ' SIMPLES NACIONAL:
MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA { x)5IM {) NAO
NOME FANTASIA: - CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
19.440.242/0001-24 741362 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
IRMAOS PICARELLY, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-0 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 3895-3445 mundocontabi!@hotmail.com
CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAis:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORROQ - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
_ (1"9) 9981-14923 ’hospital@santac;sasqcorro.vcom.br
kil s o
SERVICOS MEDICOS 1,00 3.100,00 3.100,00
Tatal dos itens 3.100,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2020

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DE 2020

FiM
NOTA FISCAL PAGH COW
RECURSOS DA PREFEITURA
MLINICIPAL DE SOCORRO ;
TERMO N®_O5] 0088 oo
DETALHAMENTO DE VALORES e ‘ e )
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS R$ 3.100,00
RS 0,00 Aliquota do ISS .....cccrccinanene 2,74% R$ 3.100,00
RS 0,00 Desconto incondicionado...... RS 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retenc¢des . R$0,00 Valor do 1S5.....ecsveennses . RS 84,94
R$ 0,00 Outras Dedugies......carmreer R$ 0.0Q R$ 3.100,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ '
PG )
Trib aprox R$: 416,95 Federal e 10)0.75‘Mu'nkipal Fonte: IBPT/empresometro.com.b( 5DCOAE

1 - Responsével Tributério: { X JPrestador { JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

— - B e e an G . m—— me M. G Gme G Gn G e Gmm men e mew G ey S e M e G wn G G w G G — — —— . S —— . - ——— —

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA
M2 | 00546 MEDICA

Data da Emissao
23/01/2021 17:33:53
Cddigo de Verificacdo / /
972DD7EBF Identificacdo do recebedor Data do recebimento




Empresa : 00011 Imnandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ ; 71.408.546/0001-24
Endereco : Av Dr Renato siiva, 129 Hospital Zmisséio: 8:18  05/02/2021
Perfodo: 01/01/2021 a 31/01/2021
Tipo Processo: Todos Péagina: 1
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salério Base 256.699,40 0,00 0,00 256.699,40
007 Saldo de Saléario 0,00 1.341,20 0,00 1.341,20
009 Férias 13.105,00 0,00 0,00 13.105,00
011 Bonificagfo 25.692,50 0,00 0,00 25.562,50
012 Insalubridade 35.070,10 110,00 0,00 35.180,10
017 Notumo 26.214,07 0,00 0,00 26.214,07
028  Abono De Fungéio 11.085,40 0,00 0,00 11.085,40
061 Adicional Por Tempo Servico 6.488,84 0,00 0,00 6.488,84
083 Credito COmpleniento Salario 11.159,70 0,00 0,00 11.169,70
092 Folgas Remuneradas 7.176,95 0,00 0,00 7.178,95
104 Horas Extras 33.642,15 0,00 0,00 33.642,15
159 Sobre Aviso 1.516,50 0,00 0,00 1.516,50
162 Feriado 8.968,35 0,00 0,00 8.968,35
162 Feriado , 161,08 0,00 0,00 161,08
490 Férias Proporcionais do Aviso Inde 0,00 150,40 0,00 150,40
491 Aviso Prévio sobre anos trabathad: 0,00 585,70 0,00 585,70
500  Aviso Prévio Indenizado 0,00 1.952,32 0,00 1.952,32
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 128,92 0,00 128,92
502 Décimo Terceiro Aviso 0,00 128,92 0,00 128,92
504 Férias Vencidas 0,00 1.958,28 0,00 1.956,28
505 Férias Proporcionais 0,00 300,80 0,00 300,80
500 1/3 de Férias (Rescis#o) 0,00 803,16 0,00 803,16
597 1/3 Férias 4.955,00 0,00 0,00 4.955,00
TOTAL DE ADICIONAIS 441.845,04 7.458,70 0,00 449.304,74
602 Contribuicao Sindical 1 631,14 0,00 0,00 631,14
613 Contribuigio Sindicalizados 248,40 0,00 0,00 248,40
621 Assisténcia Médica 385,00 0,00 0,00 385,00
676 Falta 233,08 0,00 0,00 233,08
900 INSS Resciséo 0,00 114,10 0,00 114,10
901 INSS 130. Resciséo 0,00 19,33 0,00 19,33
902 INSS Férias 1.848,68 0,00 0,00 1.848,68
903 INSS Folha 38.203,25 0,00 0,00 39.293,25
913 IRRF Férias 430,98 0,00 0,00 430,98
914 IRRF Folha 12.854,49 0,00 0,00 12.854,49
920 Pensao Alimenticia 1.715,98 0,00 0,00 1.715,98
TOTAL DE DESCONTOS 57.641,00 133,43 0,00 57.774 43
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 384.204,04 7.3268,27 0,00 391.530,31
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 17.540,34 0,00 17.540,34
TOTAL DE FUNCIONARIOS 144 1 2 147
e —

ESTA NOTA FISCAL FOI PAGO O VALOR DE

R${30000.00 COM RECURSO MUNICIPAL
EovALORDERS 21 %0

COM RECURSO PROPRIO




Empresa : 00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socomo
Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital
Periodo:  01/01/2021 a 31/01/2021

CNPJ : 71.408.546/0001-24
Zmissfio: 8:18 05/02/2021

Tipo Processo: Todos Péagina: 2
Resumo Geral
GPS FGTS DARF PIS

Empregados : 41.275,36
Sécios : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 0,00
Auténomos : 0,00 | Base de caic. FGTS sem 13°: 430.685,34 | PIS Folha : 0,00
Empresa Funcionérios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 0,00
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ): 0,00 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Perfodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 FGTS 13° saldri ;/cs i 34454 82 IRRF Folha : 12.854,49
Empresa Scios: 0,00 som 19 sammo s “PU5E1 |RRF Ferias : 0,00
Empresa Autdnomos: 0,00 FGTS sobre 13° salério s/CS : 0,00 IRRF Rescis#o : 0,00
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apurado recibos s/CS:  34.454,82 IRRF Sécio 0.00
Res(duo Més Anterior. 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Autdnomo 0,00
3":’“‘:‘2@ FPAS: » 0.00 | Bage de caic. FGTS GRRF : 4.247,06
el 12705y | Bese de calc. Muta FGTS GRRF: 339,76 OUTRAS INFORMAGOES

ub-roral: ™" | Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Catreteiro: 0,00 Contrib. Sindicat : 248,40
Reslduo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recolhido s/CS: 475,87 | contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 41.275,36 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00

INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Famillia : 0,00 Valor Compensacfio : 0,00 Base Empregados: 432.394,38
Salério Maternidade : 0,00 Valor Compensacéo 13°: 0,00 Base Sécios: 0,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Resmboiso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 26 ALiQ TOTAL 7T ALiQ  TOTAL 48 AllQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
Total RAT : 0,00

TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo: 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00




Empresa : 00011 Immandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ: 71.408.546/0001-24

Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital ZmissSio: 8:18  05/02/2021

Periodo:  01/01/2021 a 31/01/2021

Tipo Processo: Todos Péagina: 3

Resumo Geral
Relaglio de Funcionéirios em Férias no perfodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO
000058 ADRIANA AP REGINATO 2.301,73  30M12720  01/01/21 a 30/01/21 01/03/19 a 209/02/20
000133 JONATAS HENRIQUE GONGALVES 326389  30/112/20  01/01/2% a 30/01/21 01/07/19 a 30/06/20
000185 MARIA ANDREIA NASCIMENTO 1.749,14  30/12/20  01/01/21 a 30/01/21 01/09/19 a 31/08/20
000200 ANDREIA MARIA REGINATO STRACCI 2391,73 30112220  01/01/21 a 30/01/21 01/03/19 a 28/02/20
000201 PATRICIA DANTAS 235515  30/12720  01/01/21 a 30/01/21 01/03119 a 20/02/20
000202 KELL! CRISTINA DA SILVA 3.639,58 3012220  01/01/21 a 30/01/21 01/03119 a 28/02/20
000218 LUANA CRISTIANE FERREIRA 1.749,14 30112720  01/01/21 a 30/01/21 01/02/18 a 31/01/20

Relagiio de Funcionérios Rescindidos no perfodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO

000209 PATRICIA ALEXIA FRANCISCONI ALMEIDA 7.32627  05/02/21 28/01/21 11 DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PEI




G336121055672577020
Transagbes Pendentes 12/02/2021 11:00:27

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2685-6

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 2276-4

Conta corrente 10363-2

Vaior 136.630,59

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD111188 JOSE ZAMBOTTO 12/02/2021 10:32:48

JD773387 JOSE C GIOMO 12/02/2021 11:00:27

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD 773387 JOSE C GIOMO.

hitpa://autoatendimentod.bb.com. briapi-api-autoatendi tadindat. hirv /e lote/~2F = ; DECTRY.bb%3E di vl Coluk ;
(> o o oYy
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PREFE’TYBRA MUNICIPAL DE ANDRADAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero ! Série 158 7 NFB-¢ Emisaiic e $1102/2021 14:26.36 Incidéncia Andradas (MG} (85 a mter Nio
Brast do Servigo 010272021 Codigo de verificagho Yﬁu’_ﬂhﬁs.aﬁﬁ‘( 048K Exigibitidade Exigivel RPS
: CPyaatarios ds Sendiene

B N S S I e D W VR AR Fog.: Faturamenio
e Q Enderaco: & CAPTAO CIRILO, 863 SALA 405 - Baire: CENTRC - Cep: 37795000
Clipica™s Telsfone: (35} 3623-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasi
Medica Inse. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 insc. Est.:
Emal:
Nome Fant.; CLINICA n&mm MARIENSE LTDA

rommor de Servicos
Nome/Raz#o Social: (RMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE socomc
CPE QNP THEDE mmw% Rez.

nsc. Mun::

Email
_ WwW
4,03 W dfma laboratdrios, MMmmmnm PHOMIOS-SOCOI08; mem { 2,00 %)
; '60& Wmmmh%ﬂ%mwﬁux&w
Discriminagdo dos Servigos
Desclicdo Tortai
STADGS NG B 8. DA p ) g SENGO T MEDICDS DIGENOS § 1 .
! ot 2 am LR O
bl : & COFING
Q45,28 B : uss:s 84 218378 4,367 52
Na!hamerwo de Valores
Valor Tots!l da Nota{RE) zSS{RS} Uesconto Condicional{RE} Base do Caloulo{RE) Atlquota (%}
145 584 00 261188 0,06 445.554 00 2.00%
Qutras Retencoes{R$} ’ Dasconto Incondicionai{R$)
U0 4,00 : Walar Liguide: 7§ 136.830,8%

i e W e e g s e i

E8TANOTA FISCAL w&c MOB"R"’% £ THANSITO OF MERCADCRIAS, Gerado por CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

u—m—s.---——-a.-_..-—-—.....n-_.———m.- ..--.-.‘n-)—--—.-—-..m.-.—-.....u-..«-..w--«-c—-.a--._o.-_..u....-..«.... -

Regebiemes) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, o8 servi¢os conslanies da note fiscal ? 158, série NFS-e, conforme verificgvel peto enderess

i éntco

Cata ] f Aszinaturs

14 1 SEALPAGA COM |
RO DA PREFEITURA
Al DE SOCORRO {

2 NT_On 1 ol _
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Banco do Brasil

Transagdes Pendentes

G336191518569424042
19/02/2021 15:28:04

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB <« SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.04
2695602695 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: IRMANDADE § C M SOCORRO
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 2695 - AGENCIA SOCORRO SP
CODIGO DE BARRAS 3 ~-ec-ecmemceee —cece——————

DATA DO PAGAMENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAO 31/01/2021
NUMERO DQ CNPJ 71.408.546/0001-24
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ===—;e———ee-
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ====——eee————-
PERCENTUAL  mmemeeeeeee
VALOR DO PRINCIPAL 14.491,01
VALOR DA MULTA  meeme—eee——ee
VALOR DOS JUROS  mee—mmee——e-
VALOR TOTAL 14.491,01
AUTENTICACAO SISBB: 4.191.EA1.A86.735.37A

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 021801

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS , INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OQUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO
JD773387 JOSE C GIOMO

Transacgao efetuada com sucesso,

19/02/2021 15:17:10
19102/2021 15:28:04

Transagao efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.



{ | p» PERIODO DE APURAGAD | T
. . MINISTERIO DA FAZENDA [oe 3 31/01/2021 |
Cog , SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL gmm.,omwcm} 1-
g Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 71.408.546/0001-24
| 4 CODIGO DA RECEITA | o
| DARF he | sl
i : B i i
05 NUMERG DE REFERENCIA | 1
i NOME/TELEFONE !
01 | |
| irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro (06 DATA DE VENCIMENTO |
19/02/2021
07 VALORDOPRINCIPAL |
'(SUBVENGAD) 182486 : 14.491,01
i 08 VALOR DA MULTA i ’
(09 VALOR DOS JUROS EOU | o
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69 | |
B vedado o recolhimento de tributos e con- 10 YMORTOTAL 14.491,01
' tribuicdes administrados pela Secretaria da
' Receita Federal cujo valor total seja infe- 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2 viss)
rior a R$10,00. Ocorrendo tal situagdo, adi- :
cione esse valor ao tributo/contribuicdo de :
mesme cédigo de periodos subsequentes, até i
l que o total seja igual ou superior a R$10,00.
| ‘i
i
; | PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2021
3 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
i Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 71.408.546/0001-24
! CODIGO DA RECEITA
DARF ” e
L (05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE i
‘Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro (6 DATA DE VENCIMENTO
i ‘ 19/02/2021
f e
| Y 07 VALOR DO PRINCIPAL
 (SUBVENGAQ) 182486 14.491,01
§ 08 VALOR DA MULTA
ATENCAO ENCARGOS DL - 1.025/68
{ E vedado ¢ recolhimento de tributos e con-— 10"“0“"””‘ 14.491,01
tribuigbes administrados pela Secretaria da -
| Receita Federal cujo valor total seja infe- |11 AWENTICAQAOBANCARM(W_@:J 02" viss)
| . ; i ; { NOTA FISCAL PAGA COM
| rior a R$10,00. Ocorrendo tal situagdo, adi- | ) P
| cione esse valor ao tribute/contribuigdo de RECURSOS DA PREFEITURA
; mesmo cédigo de periodos subsequentes, até MUNICIPAL DE SOCORRO

i
i i
que o tctal seja igual ou superior a R$510,00. 3 TERMO NQMW“M } !




1902/2021 b Banco do Brasil

Pagamonto‘uo convitﬁosltitulos com débito em conta corrente

BISRE - sxm DR INFORMACORS BANCC DO BRASIL
18/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.04
2695602695 0003

CONPROVANTE DR PAGAMENTO DE DARF/DARF SINPLES

CLIENTE: IRMAMDADE 8 C M SOCORRO

AGENCIA: 2695-6 COMTA: 18.248-6

AGENTE ARRECADADOR

CRC 001 - 2695 - AGENCIA SOCORRO 8p
CODIGO DE BARRAS -—— -
DATA DO PAGANENTO 19/02/2021
PERIODO DE APURACAD 31/01/2021
NUMERO DO CRRJ 71.408.546/0001~-24
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFVERENCIA 3 —==ecmccscee-
DATA DO VENCIMENTO 19/02/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ————————————
PERCENTUAL = eeemeceecawe--
VALOR DO PRINCIPAL 4.674,53

VALOR DAMULTA =  w—mececccccees
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 4. 674 53

ADTENTICACAO SISRB: 2.515.87r.21B. 30‘ 588
Modelo Aprovado pala SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotsc n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 0213902

CERNTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITALS X REGIOES METROPOLITANAS
0800 728 0001 DEMAXS LOCALIDADES

COMSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

o800 729 0722

IHFORMACORS, RECLAMACOES E CANCELAMENTO D = : S R -
PRODUTOS X SERVICOS. ‘

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACORS NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
BABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DRFICIENTEE AUDITIVOS OU DI FALA
0800 729 0088

INTORMACORS, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE:
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE mmn

Assinada por JD111188 JOSE ZAMBOTTO " 1902/2021 15:18:06
JO773387 JOSE C GIOMO 19/02/2021 1529:04
Transagéo efetuada com sucesso,

Transaglio sletuada com sucesso por: JD7733687 JOSE C GIOND.



\‘%}Q%’()

‘ PERIODO DE APURAGAO |
MINISTERIO DA FAZENDA oz | 31/01/2021 |
i _ SECBETARIA DA RECEITA FEDERAL “63 NUMERO DO CPF OU wpﬁ o S T
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais i 71.408.546/0001-24 |
04 CODIGO DA RECEITA e 1
DARF ) ‘ I ’
(5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro (06 DATA DE VENCIMENTO |
19/02/2021 |
(7 VALOR DO PRINCIPAL o |
(SUBVENGAO) 18248-6 4.674,53 |
08 VALOR DA MULTA
(09 VALOR DOS JUROS E/OU B
ATENGCAO ENCARGOS DL - 1.025/69 ,
i E vedado o recolhimento de tributos e con- 10 VALOR TOTAL ! 4.674.53 ;
{ tribuigdes administrados pela Secretaria da e R
Receita Federal cujo valor total seja infe- 11 AUTENTIGAGAO BANGARIA (Somente nas 17 e 2° viss)
rior a R$10,00. Ocorrendo tal situagdo, adi- i
cione esse valor ao tributo/contribuicdoc de
mesme cédigo de periodos subseguentes, até
que o total seja igual ou superior a R$10,00.
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2021 |
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 71.408.546/0001-24
04 CODIGO DA RECEITA i 1708 |
DARF . ; S
e - . (5 NUMERO DE REFERENCIA | !
01 NOME/TELEFONE I
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro (06 DATA DE VENCIMENTO
19/02/2021 |
(7 VALOR DO PRINCIPAL
(SUBVENGAOQ) 182486 L 4.674,53 |
(08 VALOR DA MULTA b g
|
(09 VALOR DOS JUROS E/OU { !
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/68 | {
i E vedado o recolhimento de tributos e con- 10 VALOR TOTAL 4.674,53 K

tribuigfes administrados pela Secretaria da
| Receita Federal cujo valor total seja infe-
rior a R$10,00. Ocorrendo tal situagdo,
cione esse valor ao tributo/contribuicdo de
mesmo cédigo de periodos subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a R$10,00.

adi-

11 Au-rmuckos@me.mvoz-wm
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PRE‘W&!’;;;M

MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N2 oy [y 3




Nearsline - inforpmatizagiio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA™
CNPJ: 71.408.648/0001-24 / FONE (19) 3855-9555

AV. DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO - SOCORRO / SP - CEP 13960-000

RELATORIO DE PAGAMENTO
Banco/Caixa: 013/ Fomecedor: VARIOS! Filial: '01'/ Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fomecedor.: T¢
periodo: Pago Em: 01/02/2021 Até 28/02/2021 / Categ. Prest.: Todos

Emiss#io:25/02/2022 - Hora:08:57

Pég..0001

Pagto Parc. Emissio Documento Fornecedor Vencimento Valoxr Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00004724 1/1 05/01/2021 135 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 2.183,76 0,00
00011400 19/02/2021 013 Deb.Autom. 2.183,76 0,00 0,00 0,00 0,00
00004725 1/1 05/01/2021 135 001651 - CPC 5952 19/02/2021 6.769,65 0,00
00011401  19/02/2021 013 Deb.Autom. 6.769,65 0,00 0,00 0,00 0,00
00005074 1/1  20/01/2021 300 001649 ~ IRRF 1708 19/02/2021 9,75 0,00
00011398  19/02/2021 013 Deb.Autom. 9,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005075 1/1 20/01/2021 300 001651 -~ CPC 5952 19/02/2021 30,23 0,00
00011401  19/02/2021 013 Deb.Autom. 30,23 0,00 0,00 0,00 0,00
00004918 1/1  22/01/2021 2671 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 325,88 0,00
00011398 19/02/2021 013 Deb.Autom. 325,88 0,00 0,00 0,00 0,00
00004919 1/1  22/01/2021 2671 001651 - CPC 5952 19/02/2021 1.010,21 0,00
00011401  19/02/2021 013 Deb.Autom. 1.010,21 0,00 0,00 0,00 0,00
00004926 1/1  22/01/2021 538 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 189,75 0,00
00011398 19/02/2021 013 Deb.RAutom. 189,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00004927 1/1  22/01/2021 538 001651 - CPC 5952 19/02/2021 588,23 0,00
00011401  18/02/2021 013 Deb.Autom. 588,23 0,00 0,00 0,00 0,00
00004928 1/1 22/01/2021 740 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 107,25 0,00
00011398 18/02/2021 013 Deb.Autom. 107,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00004929 1/1  22/01/2021 740 001651 ~ CPC 5952 19/02/2021 332,48 0,00
00011401  19/02/2021 013 Deb.Rutom. 332,48 0,00 0,00 0,00 0,00
00004943 1/1  22/01/2021 1237 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 181,50 0,00
00011398 19/02/2021 013 Deb.Autom. 181,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00004944 1/1  22/01/2021 1237 001651 ~ CPC 5952 19/02/2021 562,65 0,00
00011401 19/02/2021 013 Deb.Autom. 562,65 0,00 0,00 0,00 0,00
00005081 1/1  22/01/2021 103 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 170,63 0,00
00011398  19/02/2021 013 Deb.Autom. 170,63 0,00 0,00 0,00 0,00
00005082 1/1  22/01/2021 103 001651 - CPC 5952 19/02/2021 528,94 0,00
00011401 19/02/2021 013 Deb.Autom. 528,94 0,00 0,00 0,00 0,00
00004924 1/1  23/01/2021 603 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 29,25 0,00
00011398  19/02/2021 013 Deb.Autom. 29,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00004925 1/1  23/01/2021 603 001651 - CPC 5952 19/02/2021 90,68 0,00
00011401  19/02/2021 013 Deb.Autom. 90, 68 0,00 0,00 0,00 0,00
00004939 1/1  23/01/2021 1445 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 151,13 0,00
00011398  19/02/2021 013 Deb.Autom. 151,13 0,00 0,00 0,00 0,00
00004940 1/1  23/01/2021 1445 001651 - CPC 5952 19/02/2021 468,49 0,00
00011401  19/02/2021 013 Deb.Autom. 468,49 0,00 0,00 0,00 0,00
00004963 1/1  25/01/2021 150 001649 — IRRF 1708 19/02/2021 140,25 0,00
00011398 19/02/2021 013 Deb.Autom. 140,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00004964 1/1  25/01/2021 150 001651 - CPC 5952 19/02/2021 434,78 0,00
00011401  19/02/2021 013 Deb.Autom. 434,78 0,00 0,00 0,00 0,00
00004966 1/1  25/01/2021 469 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 185,63 0,00
00011398  19/02/2021 013 Deb.Autom. 185,63 0,00 0,00 0,00 0,00

ImpmuoporFERNANDO-LGPD:Rmmwmmmummammom



Wareline - Informatizaglio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO Emiss#i0:25/02/2022 - Hora:08:57
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA" P4g..0002
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3856-9555

AV. DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO - SOCORRO / SP - CEP 13960-000

RELATORIO DE PAGAMENTO

Banco/Caixa: 013/ Fornecedor: VARIOS!/ Filial: '01"/ Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/02/2021 Até 28/02/2021 / Categ. Prest.: Todos :

Pagto Parc. Emissdo Documento Fornecedor Vencimento Valor Paxc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00004967 1/1  25/01/2021 469 001651 ~ CPC 5952 19/02/2021 575,44 0,00
00011401 19/02/2021 013 Deb.Autom. 575, 44 0,00 0,00 0,00 0,00
00004970 1/1  25/01/2021 234 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 321,75 0,00
00011398 19/02/2021 013 Deb.Autonm. 321,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00004971 1/1  25/01/2021 234 001651 - CPC 5952 19/02/2021 997,43 0,00
00011401 19/02/2021 013 Deb.Autom. 997,43 0,00 0,00 0,00 0,00
00005021 1/1 28/01/2021 263 001649 ~ IRRF 1708 19/02/2021 78,00 0,00
00011398 19/02/2021 013 Deb.Autom. 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005022 1/1  28/01/2021 263 001651 - CPC 5952 19/02/2021 241,80 0,00
00011401 19/02/2021 013 Deb.Autom. 241,80 0,00 0,00 0,00 0,00
00005091 1/1  29/01/2021 1832 001649 - IRRF 1708 19/02/2021 600,00 0,00
00011398 19/02/2021 013 Deb.Autom. 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005092 1/1 29/01/2021 1832 001651 ~ CPC 5952 19/02/2021 1.860,00 0,00
00011401 19/02/2021 013 Deb.Autom. 1.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: R$ 19.165,54

Total de Acrescimos+t: RS 0,00
Juros*: R$ 0,00

Multa*: R$ 0,00

Total de Descontos*: R$ 0,00
Descontos*: RS 0,00

Glosas*: R$ 0,00

Impostos*: R$ 0,00

Total Pago: R$ 19.165,54

* Os valores destacados slo referentes aos Totais de Acréscimo e Desconto.

impreaso por FERNANDO - LGPD: Relattrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruiio apés o uso
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25/02/2021 Banco do Brasil

<

Trancferincia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agéncla 2695-8

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L

Aghncla 22764

Conta comente 10383-2

Valor 7.742,62 )

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 25/02/2021 14:15:01
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 14:38:45

Transagho efetuads com sucesso.

Transegdo eleluada com sucesso por- JD111180 JOSE ZAMBOTT0.

hitne: /minatandimantn?_bh com_br/anf-aoi-autoatendimantadindex himiiiftemoiate/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=gim 13/15



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série  205/NFS-e Emisséo 23/02/2021 10:21:00  Incidéncia Andradas (MG)  ISSareter  Nio
Prest. do Servigo  23/02/2021 Cédigo de verificagio 211U.60VC.3EURC5AN  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
L. Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Baiiro: CENTRO - Cep: 37795000
Clinica Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
Medica insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
Tomador de Servigos

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24

Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 - Cep: 13960-—0
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: insc. Est.:

Email:

Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. { 2,00 %)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos
Descrigéo Total
01 - SV - COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA DURANTE O MES DE
JANEIRO 2021 R§ 825000
; Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
53,63 0,00 82,50 123,75 247 50
Detathamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
8.250,00 165,00 0,00 8.250,00 2,00 %
Outras Retencdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 7.742,62

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

CISCAL PAGA COM C 5(7 ’
0% DA PREFEITURA |




25/02/2021

Banco do Brasil

Transferdficia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agncia 26958

Conta carrente 18248-6

Crediitado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L

Agéncla 22764

Comta corrente 10363-2

Valor 1.548,52

Dastinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO
JD111189 JOSE ZAMBOTTO

Transago efetuada com sucesso.

2502/2021 14:15:28
25/02/2021 14:38:45

Transaqho olelusda com sucesso por: JD111180 JOSE ZAMBOT 10.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero/ Série 206/ NFS-e Emisséo 23/02/2021 10:38:20  Incidéncia Andradas (MG)  ISS a reter Nio
Prest. do Servigo  23/02/2021 Cédigo de verificagdo  BYKV.UIO5.FLVK.YB8U Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
.. ﬂ\ Enderego: R. CAPITAQ CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Cl nica Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
MedICQ Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.;
Email:
Nome Fant.: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24 Reg.:
Endereco: AV.DR. RENATO SILVA, 129 - Cep: 13960—0
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc, Est.:
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ( 2,00 %)
'&-Wmmmuw@mwmmlwawﬂm

Discriminagao dos Servigos
Descrigéo Total
01 - SV - COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA PEDIATRICA DURANTE MES DE
JANEIRO 2021 RS 1.650,00
Tributos Federais :
PiS INSS CSLL IRRF COFINS
10,73 0,00 16,50 24,75 49,50
Detathamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
1.650,00 33,00 0,00 1.650,00 2,00 %
Outras Retencdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 1.548,52

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 206, série NF S-e, conforme verificavel pelo enderego
eletrénico:




Banco do Brasil

- Debitado
Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2605-8
Comte corrente 18248-6
Creditado
Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA
Agénda 26956
Conda corrente 106286-7
Valor 3.300,00
Destinagic 8
Dottt Nesta data
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 25/02/2021 14:14:41
JID111188 JOSE ZAMBOTTO 25/02/2021 14:38:45
Transaglo efetuada com sucesso.

e A A 8 | i e T




NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00177
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23/02/2021 20:21:33
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s T
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 23/02/2021 SOCORRQ - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO S s :
NOME/RAZAO socw.. SIMPLES NACIONAL:
CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA - (x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
14.994.584/0001-72 740638 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02.'//38955872 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br
NDHEIRAZM SOCIAL. CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRQ - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14823 A hospital@santacasasocorro.com.br

4.03 { Hospntais chmcas laboratérios sanatorlos manlcémlos. casas de saude, prontos-socom)s, ambulatoriosecongéneres.'

Discriminagio ' Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitério ' SubTotal

Plantdes Médicos a Distancia 1 1,00 3.300,00 3.300,00
Total dos itens 3.300,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021

FiM
>
.
DETALHAMENTO DE VALORES o ; i :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.300,00
Aliquota do IS5 ....ccmerecnnann 2,00 % Base de Clculo..orerrrerersens R$ 3.300,00
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
ici Total de Imp. FederaiS....um. R$ 0,00
Valor 00 1SS...ccrmecreasens R$ 66,00

VALOR UQUIDO.................. R$ 3.300,00

Kok sk ok ack Ak Rk

Trib aprox R$: 443,85 Federal e 88 77 Municipal  Fonte; IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7
wmmﬁss ‘ G e

1 ~ Responsavel Tributario: { X )Prestador { JTomador.

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacdo.

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA

M2 | 00177

Data da Emissac

23/02/2021 20:21:33 / /

Céodigo de Verificaca

959;99;\1% R Identificacdo do recebedor Data do recebimento




Transacgdes Pendentes

Banco do Brasil

(G331251434647587036

25/02/2021 14:38:45

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia 2695-6
Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A,

Agéncia (sem DV) 3016 SICRED! JUNDIAI

gsr)nta corrente (com 315338

CNPJ 15.465.778/0001-43

Nome favorecido FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  22.501

Valor 9.549,23

Destinacéo 0

Data transferéncia 25/02/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  ODF7DB4096541FCA

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 25/02/2021 14:05:07
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 25/02/2021 14:38:45

Transagac efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com SUCESSO por: JD111180 JOSE ZAMBOTTO.



N° Nota (Nova Versao)

- _ — PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 552
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA S
Codigo de Verificagdo Data g::“:':_g:gs
6591401N9Z ZMCE' oelincla
02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#o Social/Nome: FSP SERVIGOS A SAUDE S/S LTDA
CNPJ/CPF: 15.465.778/0001-43 Insc. Municipal: 044098 insc. Estadual:
Enderego: AV. DOM PEDRO |, 140 CEP: 12.914-481
Complemento: APTO. 11 - EDIF. DOM PEDRO | Bairro: TABOAO
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: ECJP.RODRIGO@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz#o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: Nao Iinformado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantbes de Especialidade a Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Janeiro de 2021.
Dr. Marcos Aurélio Verzani

/.) 7
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NOTA EISCAL PAGA Y
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.175,00
Local dé Incidéncia do 15S: BRAGANGA PAULISTA - SP [Valor Aprox. dos Tributos R$1.368,54  (13.45%) Fonte

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 152,63 101,75 66,14 | (R$) 305,25
ViIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 10.175,00 3,00 306,25 (R$) 9.549,23
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e serd recolhido peio PRESTADOR.

A autenticagéo da NFS-e pode ser confirmada no Site:hitp:/www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVIGCOS CONSTANTES NA 6591401NSZ
NFS-e
Namero da Nota:
552
3 anal MNata Accinatira




25/02/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRQC

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Agbncia (eem DV) 861 SOCORRO

Conta corrente {com

ov) 130012361

CNPJ 20.411.273/0001-36

Nome favorecido GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero dacumento 22.502

Valor 3.400,00

Destinacéo 0

Data tranaferéncia 25/02/2021

“C" - CPFICNPJ

diferants

Auterticaclio SISBB  95512D095TA324FF

Assinade por JD773387 JOSE C GIOMO 25002/2021 14:05:53
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 25/02/2021 14:38:45

Transagio efetuada com sucesso.

Transagho olelyada com sucesso por: JD111180 JOSE ZAMBOTTO.



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00067
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23/02/2021 10:30:32
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA A
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 23/02/2021 SOCORRO - SP - 0
NOMEIRAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA. ME {x ) SiM { } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
20.411.273/0001-36 741568
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205 4241 {11) 9979-57796 contabilidadefiscal2@grmail.com
NOMEIRAZLD SOCIAL CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
{RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
nssmc&onommo ; : i -

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA WRANTE 0O MES DE JANEIRO DE 2021 -R$2 200, OD
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021 - R$1.200.,00

Fim
ﬁ(‘r"}'[} }iﬁ; Iﬁl» {‘l&f”g CIYRA
p: » T - - % )
RAGINICIPAL DE SOCORRD
T( RMO NeQalycan.
Y lew™
ol
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.400,00
PIS crcecsnanse R$ 0,00 Aliquota do ISS ....cceevrrnnanee 2,17% Base de Calculo.....oomeemvensnavens R$ 3.400,00
COFINS...... RS 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
RS 0,00 Desconto Condicionado........ R$ 0,00 Total de Imp. Federais.....cuu R$ 0,00
... R$0,00 Outras Retencgdes % ; Yalor 00 155 csnsasesss R$ 73,78
R$ 0,00 Outras DeduChes. ..o uwssermmees : VALOR UQUIDO R$ 3.400,00

Dra. Alessandra Rlbeiro DI Mamno
Trib aprox RS: 45‘7 30 Federal e 110,50 Municipal Fonte: IBFT/empfesometro.com.br 8F6CA7

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador { )Tomador.

2 - O 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo. |
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagdo.

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA. ME

M2 | 00067

Data da Emissao

23/02/2021 10:30:32 Y /

Cédigo de Verificaca

DQFQggCOT) ca0 identificacao do recebedor Data do recebimento J




25002/2021

Banco do Brasil
- . "’{ -~
m }C ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 26956
Conia correms 182488 IRMANDADE S C M SOCORRC
Crecitado
Banco 33 BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
Agencia {semDV) 672 AGUAS DE LINDOIA
Conta comente {com
V) 130021633
CNPJ 14.160.373/0001-48
Nome favorecido MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nomera documento  22.503
Valor 12.648,28
Destinagho ]
Data transferdncia 25/02/2021
*C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  87166TADTCI8TEDD
Assinada por JD7T3387 JOSE C GIOMO 25/0212021 14:07:04
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 2500212021 14:38:45
Transagio efetuada com Sucesso.

Transagio efelzada com sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOT10.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S} Pagina 1 de 1

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAO Namero da NFS-e
478
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
M7PVOPMMT7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséio da NFS-¢
23/02/2021 as 13:21:11
LARRIEE N e G ¢ e Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 151275PVNOG2Z 840U LSGASRPLIVPSIC
MONTE SIAO-MG SOCORRO -SP
Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/02/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo 1SS Mvﬁﬁﬂ-ﬂwl ol
Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
RGIIW Estadual Inscrigdo Municipal Cadlstm NomelR’aon Social
11.160.373/0001-48 54000007265 00000006230 MUSSI SERVICCS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 599 APTO 101 CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mail
Monte Sido-MG 1938244000 juliana.prado@omni.cnt.br
TOMADOR DE SERVIGOS T R
CPFICNPJID nt RGlinscrigio Estadual Inscricio Municipal Nome/Raz3c Social
71.408.546/0001-24 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Logradourc Complemento Bairro
Av Dr Renato Silva, 129 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 19 38559555

1,00 UN Cobertura de F de E ialidade a Distancia na Clinica Pediatrica durante o m~es de Janeiro de 2021. 13.475,00 R$ 13.47500

NOTA FiIsCAL

RECLH

(22 e i

osto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS el R
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini lab. rios, i i ios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
|Vaior Total dos Servigos D 1 di o Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.475,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 13.475,00 R$ 269,50 2 - Ndo R$ 0,00
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 11,5000 % CSLL  1,0000% Qutras Retengdes
R$ 87,59 RS 404,25 RS 0,00 R$ 202,13 R$ 134,75 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.646,28 Val. Aprox. Tributos:
informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MUSS!,SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 478 E CODIGO DE VERIFICAGAO M7PVOPMMT.
Data CPFIRG Assinatura

/. /.




26/02/2021

Banco do Brasil
mm"—"f.' -
DOC ou TED Eletrénico
Debltado
Agéncis 26956
Comta correnta 18248-6 RMANDADE 8 C M SOCORRC
Creditado
Banco 33 BAMNCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 332 ITAPIRA
Conta corrente (com
DV} 130056061
CNPJ 17.749.007/0001-03
Norme favorecido CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  22.504
Valor 14.710,98
Destinagéo 0
Data transferdncia 25/02/2021
*C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticaco SISB8  3205F732A5CEE4B83 .
Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 25K02/2021 14:08:26
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 25022021 14:38:45

Transac3o efetuada com sucesso.

Transagho deliada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTT0.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA e
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA | ooo0000t

A i Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA . An
- Data de Emissa
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g | Daiade Emissio
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ:17.749.007/0001-03 IM:6810 IE:ISENTO Fone: (19)9841-3585

Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA
Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS,76-B - CEP : 13974345

Municipio: Itapira UF: 8P E-mail: dr_rafael_lopes@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:71.408.546/0001-24 iM: IE: isento Fone: 1938412250

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Enderego: RUA DOUTOR RENATO SILVA,129 - CEP : 13960000
Municipio: SOCORRO UF: 8P E-mail: willian@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Janeiro de 2021.
Valor Bruto: R$ 15.675,00

Valor Liquido: R$ 14.710,98

((
A1 DE SGLORRU AL
- AVAY A Tel W S—
Processc executado por: 179.158.243.53
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.itapira.sp.gov.br Situag@o de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira

Cddigo do Servigo
4031 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.- SERVIGOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

I.N.S.S. (RY) I.RENDA (RS$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 235,13 101,89 470,25 156,75
Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do Prestador e néo
implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 15.675,00 3,0000% 470,25

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.675,00




VS

25/02/2021 - Banco do Brasi
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Apéndia 26095-6
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 585 BR.ITAPURA-U.CAMP.
Conta corrents (com
ov) 874361

CNPJ 10.990.494/0001-52

Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  22.505

Valor 516,17

Destinacéo 0

Data transferéncia 25102120621

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio SISBB  8045338A2C3A3003

Assinads por JD773387 JOSE C GIOMO 25/02/2021 14:10:.08
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 25/02/2021 14:38:45

Transagho efetuada com sucesso.

Transagdo sfetuads com sucesso por: JOT111 T10.



PN =

23/02/2021 . Nota Fiscal de Servicos Elefronica
o
INtimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001464
RETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS & Mook Mot
SEC u CAS 23/02/2021 14:14:40
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verficagao
€922377¢
PRESTADOR DE SERVICOS
— Nome/Razdo Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
s CPF/CNPI: 10.980.494/0001~-52 Inscrigdo Municipal: 00165590-6
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002948 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
o Telefone: (19)
Municipio: CAMPINAS UF: SP 33831007
TOMADOR DE SERVICOS
ome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF/CNPY: 71,408.546/0001-24 Inscrigdo Municipal: 00000000-0

Endereco: AVENIDA DR RENATO SILVA, N°129 - BAIRRO CENTRO - CEP:13960-000 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO:
QUADRA: LOTE:

Municipic: SOCORRO UF: SP E-mail: h_ggital&nnhmcom.bf Telefone: {)
DISCRIMINA: DOS SERVICOS

Descricio: COBERTURA DE PLANTOES MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA
MENSAL. (LABJ)

kﬂh:"m‘ mcosnéoxcos W;l unﬁs::, Tg,

Descrigiio do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a

TR FIEC AL PAGA COM
BA PREFEITURA |

k. DE SOCORRO

& % .
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
3 R$ 16,50 R$ 0,00 R$ 8,25 R$ 5,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 550,00

Deducdes do ISSQN: Fse de Célculo do ISSQN: iquota do ISSQN: 'SSQN Devido:
R& 0,00 550,00 0,00% 0,00

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestagdo do Servigo: SOCORRO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: TRIBUTAVEL FIXO
CNAE: 8630-5/03-00
Descri¢do da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 04.01 = Medicina e biomedicina.




26/02/2021 Banco do Brasil

e L PN LB I S O A G AT L AR : R AT

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRC
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASILIS A
Ageéncia (sem DV) 661 SOCORRO

Conta corrente (com

oV) 130017452

CNPJ 35.602.540/0001-20

Nome favorecido RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  22.506

Valor 10.450,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 25/02/2021
“C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB = A9357C6434498FDB
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 25/02/2021 14:10:38

JD111188 JOSE ZAMBOTTO 25/02/2021 14:38:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.




NUMERO DA NOTA

: % i o i MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00052
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23/02/2021 14:15:42
CGDIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA tgesncbi
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 23/02/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO smgo o . ; :
NOME/RAZAO SOCIAL SIMPLES NACIONAL:
RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA (x)SIM { ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
RL CLINICA MEDICA 35.602.540/0001-20 744508
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA SILVIO VOLPICELLI, 371 - APARECIDINHA SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{{1) 6) 9-9727- dayanarsgalassi@gmail.com
NOMEIRAZAO SOCIAI. CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
{RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATOQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospttal@san;acasasocono.com.br
DESCRICAO DO SERVICO i o
4.03 | Hosp«tals. clinicas, laboraténos sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
DISCRIN 0 DO SERVICO : ,. e
Discriminagée ‘Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA CUNICA OBSTETRICA NO MES DE JANEIRO/2021 PLANTOES 1,00 3,300,00 3.300,00
COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA NO MES DE JANEIR0/2021 PLANTOES 1,00 7.150,00 7.150.00
Total dos itens 10,450,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELQ DR, IVANO GALASSI NETO
Fim
S } : / = :/
- \,4 N0y 1;2 -
.. ICIPAL DE S{J{;GRQQ | // O/ ¥ J ‘
TERMO Ne | 103 o0 @ /-
IMPOSTos FEDI-'.RAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 10.450,00
R$ 0,00 ARIOES 00 1SS «cvoirierssanconses 2,00% Base de CAlculo. ...cvereercescrronne R$ 10.450,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado. ... RS 0,00 Total de Imp. Federais......euwe R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retencdes. Valor do ISS R$ 209,00
R$ 0,00 Qutras Dedugies....cummmnenes _ VALOR IJQUIDO R$ 10.450,00
sk ok
Trib aprox R$: 1. 405 53 Federal e 281, 11 Municlpal Fonte: IBPT/empresometro,com.br 8F6CA7

1 - Responsavel Tributario: { X }Prestador { JTomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacao do Cddigo de Verificacdo,

— o - v Wa o mes GuS e S WS mn Gwm MW GG e Wen e M G A e WS GeS GNe Gem Mwe e Gam e e SR A M S WEm SN Wm SRS GG GUS SN G G e Gey S emm e m—— =S

Série | Ntiimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA

M2 | 00052

Data da Emissao

23/02/2021 14:15:42 ] /

Codi ificacao

87 492‘2’3‘:;3 ERCong identificacdo do recebedor Data do recebimento




P

25/02/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debhado

Agéncia 2685-6

Conta corrents 18248-86 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASILIS A,

Agéncia (sem DV) 3584 AMPARO

Conta corrente {com

ov) 130001757

CNPJ 97.773.074/0001-00

Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  22.507

Valor 5877.92

Destinacéo 0

Data transferéncia 25/02120214

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio SISBB  8F21C1A1023DEDCF

Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMOD
JD111188 JOSE ZAMBOTTO

Transagdo efetuada com SUCesSO.

250022021 14:11:22
25/02/2021 14:38:45

Transaclio efeiliada com sucesso por- JO111188 JOSE ZAMBO110.




PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 749
2310212021 13:48:22 237212021 UFVPFWTKL
SOCORRO - SP
HDMB SERVICOS MEDICOS /5
AMPARO - SP

07.773.074/0001-00 13424

RUA DOM PEDRO ,212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13200-000

TEL ESCRITORIO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

SOCORRO - SP

71.408.546/0001-24 ins :
| AV. DR® RENATO SILVA 129 - CENTRO CEP: 13860-000

willian@santacasasocoiro.com.br

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

REF
Cobertura de PlantSes Médico a Distancia na Climca}‘ Médica durante o periodo de 01/01/2021 a 31/01/2021 conforme escala médica mensal.

'OTA FISCAL PAGA COM ]

DR. MARCELO R{'f"!ﬂ””w ) DA P"ﬂérr QTURA
f"“"; 43t ¥ '¢5. “ \,JV»‘{} G ! ( ‘:
“PM? N adagas, ! v

0,00

() Sim (X) Nao

0,00

567792

i~ Uma via desta Nota Fiscal ser enviada através do s-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://amparo.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificag@o.

Avisos




261212021 _ ~... Banco do Brasil

Y
DOC ou TED Eletrnico
Debitado
Agbncia 2695-6
Conta comrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL} S A

Agéncia (sem DV) 672 AGUAS DE LINDOIA
Conta corrente (com 130021530

DV}

CNPJ 10.396.769/0001-24

Nome favorecido SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/8

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  22.508

Valor 17.808,03

Dsstinacio 0

Data transferéncia 25/022021

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticaclio SISBB  AE5DB08665202825

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 260022021 14:12:10
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 2502/2021 14:38:45

Transag3o efetuada com sucesso.

Transacho efetuada com sucesso por: JO111180 JOSE ZAMBOTT0.



NES“ GOMPOSTA SR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE AGUAS DE LINDOIA Namero da NFS-e
2699
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i T
Data e Hora de Emissio da NFS-e
R 23/02/2021 as 14:36:39
Exigibilidade do i8S Ndmero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS 3765566ACSQOAONDTSVIWJII1L1DNNOS
Exigivel SOCORRO-SP
Nimere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS
Para certificagdo da autenticidade acesse
Opiante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaao cx‘:’m;'ﬂm?:;mmm‘
2 - Néo 2 ~Nao Néo Possui 04 - Fixo
CPFICNPJ RG/Anscriglio Estadual  Inscriclo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
10.396.769/0001-24 0000073886 000027842 SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS 8/8
Logradouro Compiemento Bairro
AV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP

CPFICNPJ/Documento RG/nscricéio Estadual Inscricio Municipal Nome/Razéo Social

71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 129 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

13960-000 SOCORRO -SP

1,00 UN

Vir. Unitario Total
18.975,00 RS 18.875,00

Dra, Elaine

“
/

ol
ed:afitia

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS = L R OO

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio ~ Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 18.975,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.875,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

RS 123,34 RS 569,26 RS 0,00 RS 284,63 RS 189,75 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.808,03 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.552,14 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$616.69
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVIGOS MEDICOS S/S O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2698 E CODIGO DE VERIFICACAO XJWYQOMUB.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




2500212021

LR

Banco do Brasil
‘ &
DOC mTE?} Eletronico
Debitado
Agbncia 2605-6
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S A
Apbncia {(som DV) 881 SOCORRO
Conta corrente (com
V) 130006555
CNPJ 07.168.400/0001-50
Nome favorscido CLINICA AURA MED LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  22.509
Valor 10.400,00
Deslinagio 0
Dala trensferincie 25/02/12021
*C" « CPFICNPJ
diferente
Autenticaclo S1ISBB  3A{6EECTEB4D312A
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 2500272021 14:12:31
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 250212021 14:38:45
Transacdo efetuada com sUCesso.

Transagho eleliads com suCesso por: JU111188 JOSE ZAMBOT10.




NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00687
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
23/02/2021 16:26:56
A CODIGO VERIFICACAC
-~y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA pomesc g
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
23/02/2021 SOCORRQ - SP - 0
PRESTADORDO SERVICO ' ; s
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA AURA MED LTDA ME (x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
i CLINICA AURA 07.168400/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
-~ L Wror RENATO SILVA, 139 - CENTRO SQOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
) o COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
» 38952241 » 4 ‘ (19) 3895-2241 admaura@hotmail.com
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRQ - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
hospital@santacasasocorro.com.br:
B o (19) 9981"14923 willian@santacasasocorro.com.br
4.01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO e e e e
Discriminacio Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitdrie SubTotal
COBERTURA DE PLANTGES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021 UN 1,00 10.400,00 10.400,00
Total dos ttens 10.400,00
SERVICOS MEDICOS
FiM

_TERMONS® gyfyeny Q.C,

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUC@ES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 10.400,00
RS 0,00 Aliguota do 1SS ....ccceerrrnnee 3.85% Base de Célculo.......ccuonennnn. R$ 10.400,00
RS 0,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0.00
Outras Retengdes..... R$ 0,00 Valor do 1S5...curimereinns R$ 400,40

OUtraS DEJUCHES.d.........n RS 0,00 VALOR LIQUIDO....o..roovcceee RS 10.400,00

ELO SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DA RETENCAO DE IRRF, POR FORCA DA IN RFB N¢ 765 DE 2007" DR MIGUEL

ANGELO RISSO
frib aprox Rs: 1.398,80 Federal e 338,00 Municipal Fonte; IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7

OUTRAS INFORMAGOES

1 - Responsével Tributario: ( X )Prestador { JTomador.

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devida DENTRO do municipio de SOCORRO.

3-Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorre.sp.gov.br com a utilizacio do Cddigo de Verificacio.

__——_._——__.——.___—-.__.___—————.-——_—.————-—-——————.———-——_——_

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA AURA MED LTDA ME
M2 | 00687

Data da Emissao
23/02/2021 16:26:56 / /
Cédigo de Verificaca

4D7F§AAA5 M Identificagdo do recebedor Data do recebimento




Al

DQC ou TED Eletronico

Debitartcy.
Agdncia
Conta corrents

Agéncia {sem DV)
Conta cotrente (com

26056
18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO

341 ITAU UNIBANCO SA
8015 MONTE SIAQ MG

121133

CNPJ 21.075.474/0001-72

Nome favorecido PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 22.510

Valor 7.601,85

Destinagio 0

Dets transferéncia 25/0212021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autertticaclio SISBB  3A0810E098017COE

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JD111189 JOSE ZAMBOTTO

Transagdo efetuada com stcesso.

2502/2021 14:13:19
25/02/2021 14:38:45

Transacho efebsada com sucesse por: JOTITIBD JOGE ZAMBOTTO.

hitps://autoatendimento2 bb.com.beiapl-¢

10118



s el iR

Namero da NFS-e
606
Cédigo de Verificag@o de Autenticidade

NFS-< COMPOSTA POR PAGI _3)
: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAQ

PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO

Data e Hora de Emissio da NFS-e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
23/02/2021 as 23:13:15

Pﬂwﬁmodammmm
hittp:/i200.98.68.1 18:9028/issweb, menu
consuitas e informe o8 dados desta NFS-e.

CPFICNPS  RGfinscrigh  Estadual | : ¢ .
21.075.474/0001-T2 ISENTO 54000008581 00000008021 PRO VIDA SERVICOS MEDICCS LTDA -ME
t ogradouro Complemento Bairro
ABILIO ZUCATO, 00262 CENTRO
cEP Cidade Telefone

37580-000 Monte Sido-MG

i icipal Nome/Razio Social

CPFICNPJ/Documento RGA ¢l i
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Complemento Baimo
Avenida DR. RENATO SILVA, 129 Centro
Telefone E-mail

CEP/Cod Postal  Cidade/Pals
13960-000 SOCORRO - 8P

Qtde. Un. Medida _Descrigao
1,00 UN Plantoes Médico Presenciais na UT! durante o

FIOYTA FISCAL PAGA COM
CLIRSOS DA PREFEITURA |
PAL DE SOCORRO | Y

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

rafor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuto Base de Calculo Total do IS 1SS Retido Desconto Gondicionado

R$ 8.100,00 2 -Ndo R$ 0,00

Retoncdes de impostos

PIS 06500 COFINS 3,0000 %

RS 52,68 RS 243,00 RS 0,00 RS 121,50 RS 81,00 R$ 0,00

\alor Liquido da NFS-e: RS 7.601,85 Val. Aprox. Trik

Informagbes Complementares

mmmw.»ndahmunmmom«mam1 ] escala médi 'mmwu.mm.wasmmm.
RECEB(EMOS)DEmmmmuﬂl-ﬂoSEWQOWSTMENWMDEMﬂEm&VEHWM

Assinatura

Data CPFIRG

/. /




C¥

o

DT ou TED Eletronico

Debitadc -

Agénecia- - 2695-6

Conta correnie 18248-6 IRMANDADE S C M SCCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 74 BRAGANCA PAULISTA

Conta corrents (com

DV) 1300668108

CNPJ 18.235.575/0001-59

Nome favorecido CLINICA SHEM LTDA

Finalidada CREDITO EM CONTA

Numero documento 22511

Valor 37.540,00

Destinagio 0

Deta transferincia 2510272021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio SISBB  D0OG7945201647164

Assinada por JOT73387 JOSE C GIOMO 2500212021 14:13:48
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 25/02/2021 14:38:45

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacio eletuads Com SUCASED por-

la/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivel Calular=sim

1115



N° Nota (Nova Versao)
\ PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 1844
S SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS N° RPS:
: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S
3 Cédigo de Verificagdo Data de Emissdo
6600903R9J 23/FEV/2021 -22:?7:20
Competéncia
0212021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social/Nome: CLINICA SHEM LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 18.235.575/0001-59 Insc. Municipal: 047213 Insc. Estadual:
Enderego: RUA VISCONDESSA DA CUNHA BUENO, 18 CEP: 12.914-350
Complemento: Néo Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: wilmaperini@gmail.com Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.646/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cobertura de Plantoes de especialidade a Distancia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante o mes de janeiro/2021

MUNICIPAL DE SOCORRO |
TERMON®o3Mapan Mlateen

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$: 5380,00 Federal e 1300,00 Municipal Fonte: [BPT 02C353

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00
Local de incidéncia do 15S: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos RS 5.380,00 (13.45%) Fonte

Cadigoe do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Refido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 600,00 400,00 260,00 | (R$) 1.200,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (RS) 40.000,00 3,00 1.200,00 | (R$) 37.540,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e 6600903R9J
Namero da Nota:
1844
Local Data Assinatura




\r

26/02/2031 ~ Banco do Brasil

oniin——

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agbncia 26956

Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRC
Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S A.

Agéncia (sem DV) 881 SOCORRO
Comnta corvente (com 130010888

ov)

CNPJ 19.440.242/0001-24

Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICAM

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  22.512

Valor : 3.400,00

Destinacéo 0

Deta trensferdncia 25)02120214

“C" - CPFICNPJ

diferante

Autenticaclio 8ISB8  26B3834678780878 _

Assinsda por JD773387 JOSE C GIOMO 2500212021 14:18:52
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 25/02/2021 14:38:45

Transaclo efetuada com sucesso.

Transaclo efetusds com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOT 10,



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00588
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
23/02/2021 14:11:33
2 CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E7368BB6D
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 23/02/2021 SOCORRO - SP = 0
NOME/RAZAO SOCIAL: '  SIMPLES NACIONAL:
MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA {x)SiM ( ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
19.440.242/0001-24 741362 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
IRMAOS PICARELLI, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{19) 3895-3445 ‘ munﬁocoqtabil@hobnail.com
nonenuzlo socw. CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:

RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 9981-14923 : hospital@santacasasocorro.com.br

COBERTURA DE PtANTOES DE ESPECIAUDA* A DIST MQA NA CUNICA OBSTETRICA DURANTE 0 NQS DE MNERO DE 2021
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021
FiM

/é/c/é (>

DETALHAMENTO DE VALORES e e o e _
IMPOSTOS FEDERAIS nsnucoesrnsscomos " VALOR DO SERVICO...csne. RS 3.400,00

Aliquota do ISS ...ceecreinienne 2,74 % Base de CAlcul..ieeninsiecens R$ 3.400,00
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... RS 0,00
Desconto Condicionado........ R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
Outras Retengdes.... R$ 0,00 Valor doISS......cccenveee RS 93,16

Outras Deducdes..... R$ 0,00 VALOR UQUlDO.................. R$ 3.400,00

Tnb aprox Rs 457 30 Federal e 110,50 Mumctpal Fonte: IBPT/empresometro.com.br BF6CA7

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador { )Tomador.

2 - 0 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagao.

— o —— i ————— —— - ———— —————— — —— —— — — —— ————————— — ——————————— ————— — —

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA
MEDICA

M2 | 00588

Data da Emissao

23/02/2021 14:11:33

Codigo de Verificacdo ! /

E7368BB&D identificacdo do recebedor Data do recebimento




DCC ou ED Eletrdnico

- -

Debitado

Agbncia 2685-6

Conta cotrante 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Crediado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrente {com 130007257

ov)

CNPJ 11.033.978/0001-76

Nome favorecido D.MP. - SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namerc documenta  22.607

Valor 412840

Destinacéo 0

Data transferéncia 26/02/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autonticaglo SISBB  30BTAOOECS7EBUBS

Assinads por JOT73387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:34:53
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 11:53:41

Transagdo sfetuada com sucesso.

Transagho efeliada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO,

hitps:/autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.himiitemplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb % 3F disponivelCelular=sim /110



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - 5P 00112
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOQ
24/02/2021 16:24:31
CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s g
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 24/02/2021 SOCORRO - SP - 0
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA {)SIM ( x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 1585 FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895. 1298//3895 1365 (19) 3895-1298 mundocontabil@hotmail.com
NOMEIRAZMJ SOC!AI. CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAls:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 wmian@santacasasocon'o.cum.br
4,03 Hospatais cl(nicas laboratoncs. sanatonos, mankéfmos, casas de saude prontos—socorros ambulatérios e congéneres.
mmlmimgh ouma.s Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
PLANTOES PLANTOES 4,00 1,100,00 4.400,00
Total dos itens 4.200,00

PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA (CLINICA MEDICA) EM JANEIRO DE 2021
FiM

P S

IMPOSTOS FEDERAIS " DEDUCOES / DESCONTOS " VALOR DO SERVICO........  R$ 4.400,00

R$ 28,60 Aliquota do ISS .......cecveeeerene 0,00 % Base de Calculo.....ccovverernnnnas R$ 4.400,00
R$ 132,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
.. R$ 66,00 Desconto Condicionade......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais... R$ 270,60
. R$ 0,00 Qutras Retengdes..... .. R$0,00 VORE O ISS . il isansmsisonion R$ 0,00
« R$0.00 VALOR LIQUIDO.wccccsseeneres RS 4,129,40

. RS 44,00 Outras Dedugdes..

Trib aprox R$: 591,80 Federal e 118 36 Mumctpal ~ Fonte: BPTIempresometro.com.br BF6CA7

m&smomm

1 - Responsavel Tributério: { X )Prestador { )Tomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/Awww.socorro.sp.gov.br com a utilizacao do Cddigo de Verificacao.

S ————— ————— — — — — —— ———_— — ———— — — — ——— — —————_—_—— —_—— o, o oo s oo

;gde | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pefo prestador: D.M.P. - SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA

| 00112

Data da Emissao

24/02/2021 16:24:31 4 J

Cédigo de Veri &

8096‘?:86; e Identificacdo do recebedor Data do recebimento




2610212021 Banco do Brasil

o Tﬁhsferincia entre contas diversas

Debitade - ’

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agbncia 26958

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome DAVI PAULO PELOSO - EIREL
Agéncla 2685-6

Conta corrente 14340-5

Valor 7.601,85

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:35:57

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 11:563:41

Transagho efstuada com sucesso.

Transegho efetiada com sucesso por: JO111180 JOSE ZAMBOTTO.

https:/autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.himbitemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 9/10



NUMERO DA NOTA

4,01 Medicina & biomedicina,

A nomwo

PLANTOES MEDICOS PRESENCNS NA UT) DURANTE o] KES DE jANE'RO DE 2021

DETALHAMENTO DE VALORES e o
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS
R$ 52,65 Aliguota do ISS ...c.ccersareerinas 0,00 %
R$ 243,00 Desconto incondicionado...... R$ 0,00
R$ 121,50 Desconto Condicionado........ RS 0,00
. R$0,00 QOutras Retengdes..... R$ 0,00
.. RS 81,00 v Outras Dedu;oes RS 0.00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES | ;
Trib aprox R$: 1.089,45 Federal e 263.25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br BF6CA7

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador { JTomador.
2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00267
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
25/02/2021 16:35:59
A CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ERRE A
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N.RPS:
M2 25/02/2021 SOCORRO - 5P - [+]
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
DAVI PAULO PELOSO - EIRELI () SIM { x } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA PROL PE SILVIO VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1S5 FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 8200-0892 niedavi@yahoo.com.br
mm:aomwcn B e
NOMEIRAZIO SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAis:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORROD - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
o:m&pbe SERVICO i i j

VALOR DO SERVICO.

R$ 8.100,00
Base de CAlCUl0.....cruvrersreeneerne R$ 8.100,00
Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
Total de imp, Federais............ RS 498,15
Valor do ISS.....cucveeceennes R$ 0,00
VAI.OR uomno..................

R$ 7.601,85

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagdo,

— . w—— d—r — — — — — — ———— — —— ———— — ——_— ————— — —

Série | Numero NFS-e
M2 [ 00267

Data da Emissdo
25/02/2021 16:35:59

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: DAVI PAULO PELOSO - EIRELI

/ /.

Cédigo de Verificagdo
AB5A85856

{dentificacdo do recebedor

Data do recebimento




G337261148001758028

26/0212021 11:53:41

Transagoes Pendentes
DOC ou TED Eletronico
Debltado
Agéncla 26095-6
Conta corrente 18248-6 [RMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S A
Agéncia (sem DV) 3584 AMPARO
Conta corrents (com 1 1757
Dv) 3000175
CNPJ 07.773.074/0001-00
Nome favoreaido HDMB SERVICOS MEDICOS S§/S
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  22.601
Valor 13.730,25
Destinacdo 0
Data transferéncia 268/02/20214
“C* - CPFICNPJ
diferents
Autenticaclio SISBB  980D3CB381CH02EF
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JD111189 JOSE ZAMBOTTO
Transag#io efetuada com Sucesso.

T p e — TR R BT

260022021 11:29:56
26/02/2021 11:53:41

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentolindex.himidiftempiate/~2F pendencias—2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim

110



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 750

23/02/2021 14:13:.08 DUN1YXECH

SOCORRO - SP

HDMB SERVICOS MEDICOS S/8

07.77307410001-00 | Inserigho Municipal | 13424 AMPARO - §P
‘| RUA DOM PEDRO | ,212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13800-000
SALAS 03 04 | 38072796 f' : TEL ESCRITORIO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
AV. DR*® RENATO SILVA 129 - CENTRO CEP: 13860-000
(19)3855-9558 willian@santacasasocorro.com.br
S COS TADOS
EF R
antdes Médico Presenciais na UTI, durante o WM}QM&@MM!W(&W médica
'- [A A W e ARE T ARNES o W
RECURSOS DA £ TURA |
R. MARCELO o~

= " ST

4.01 /040401 - Medicina E Biomedicina.

114,08 526,50 175,50
17.560,00 17.550,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1.079,33 17.550,00
0,00 0,00
0,00 () Sim (X) Nao
18,470,687 e 0,00
ok : Mgk 2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://amparo.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificag#o.
Avisos




2610272021

) Banco do Brasil
DOC ou TED Eletradnico
Debitado
Agéndia 2605-6
Conta cotrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCQO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 681 SOCORRO
Conta corrente (com
V) 130010448
CNPJ 19.726.087/0001-07
Nome favorecido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NOmero documento  22.602
Valor 22.195,52
Destinacéo 0
Deta transferéncia 26/02/2021
*C" - CPFICNPJ
diferents
Autenticaglio SISBB  BOBFE438EBAFCCFO
Assinada por JOT73387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:30:34
JO111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 11:53:41
Transaglo efetuada com sucesso.
Transacio efwluada com sucesso por: JO111188 JOBE ZAMBOTTD.

hmdlmmhm.bbm.bdapkapjmmndimdomephWﬂszFGTPY.bb%stisponiveICeMamsim

2/10



NUMERO DA NOTA

4,01 | Medicina e ‘biomedicina.

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021.
FiM

mummmo DE VALORES , i A A
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR oo SERWCO .........
R$ 153,73 Aliguota do ISS ....ucwnmiinas 0,00 % Base de Calculo........cccevncnnnene
. R$ 709,50 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos.....
R$ 354,75 Desconto Condicionado.. R$ 0,00 Total de Imp. Federais............
. R$0,00 Outras Retengdes....... R$ 0,00 Valor do ISS.....ccvmeeeener
R$ 236,50 Qutras Dedugdes.... R$ 0,00 VALOR UWDO..................
ek acdeskdokickdRaRg
Trib aprox R$: 3.180,93 Federal @ 768,63 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 8F6CA7

1 - Responsavel Tributério: { X }Prestador { JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00249
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
23/02/2021 13:31:22
- CODIGO VERIFICACAQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA it
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 23/02/2021 SOCORRO - 5P - 0
' PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAQ SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LR SALES CLINICA MEDICA LTDA {)SIM{ x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
19.726.087/0001-07 741396 NIRE 35228181750
ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ ANDRELINO DE SOUZA PINTO, 171 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1S5 FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9-8101- 2022 {19} 9810-12022 kazanesco@yahoo.com.br
mmnomvso L e e SUEN ,
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
{RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECD: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hpspital@santacasasocovm.com.br
'DESCRICAO DO smo ; Wit

R$ 23.650,00
R$ 23.650,00
R$ 0,00

R$ 1.454 48
R$ 0,00

R$ 22.195,52

Cédigo de Verificacdo.

————— —— —— —— — ———— —— — — — ———— — —— — —— " o——— —— ———_—————_— o

Série | Numero NFS-e
M2 | 00249

Data da Emissdc
23/02/2021 13:31:22

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LR SALES CLINICA MEDICA LTDA

/ /

Cddigo de Verificacdo

C6EE48C2F Identificacao do recebedor

Data do recebimento




Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debhact’” . ™
Agbncia 2695-6
Conta corrents 18248-6 {RMANDADE S C M SOCORRQO
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S A,
Agéncia (sem DV) 595 BR.ITAPURA-U .CAMP.
Conta corrente (com
Bv) 874361
CNPJ 10.990.484/0001-52
Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA
Finalidads CREDITO EM CONTA
Numero documento 22.603
Valor 15.203,70
Destinagéo 0
Data transfaréincia 26/02/2021
“C" - CPFICNPJ
diferonts
Autenticaclio SISBB  1278082CADC163E6
Assinads por JO773387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:31:51
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 11:53:41
Transagdo efeluada com sucesso.

Transacgho oletiada com Sucesso por: JD111180 JOSE ZAMBOTT0.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#tempiate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim

310



23/02/2021 , Nota Fiscal de Servigos Eletronica

= 0
NUmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001463
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 23/02/2021 14:12:57
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe [Cédigo de Verificagdo
d89b6512
PRESTADOR DE SERVICOS
) Nome/Razdo Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
O CPF/CNPI: 10.990.494/0001-52 Inscrigdo Municipal: 001655906
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002848 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
NP y Telefone: {19)
Municipio: CAMPINAS UF: SP 33831007
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPFICNPI: 71.408.546/0001-24 Inscrigdo Municipal: 00000000-0

Endereco: AVENIDA DR RENATO SILVA, N°129 - BAIRRO CENTRO - CEP:13960-000 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO:
QUADRA: LOTE:

Municipio: SOCORRO UF: SP E-mail: mm;mwo.combr Telefone: ()
DISCRIMINA DOS SERVICOS

Descrigio: PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS NA UTI DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021, CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL. (LABJ)

CNAE: 8630-5/03-00
Descri¢Ho da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 04.01 « Medicina e biomedicina.

ributavel Unitario Total
# SIM mxcos MEDICOS Qu: 1&mﬁ 16.200
Descrigéo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas,
NOT2 FiSc Al PAGA £(15
J , rﬂ. /11'“ :vj (h:' et _k \
-1 ’
L 1
Y
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
Mn Ri 486,00 R_§ 0,00 R_g 243,00 lyx_szlno
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.200,00
Dedugdes do ISSON: de Calculo do ISSQN: iquota do ISSQN: SQN Devido:
0,00 16.200,00 gfoo% R$ 0,00
OUTRAS INFORMAC!
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestagdo do Servico: SOCORRO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributag@o: TRIBUTAVEL FIXO

https:/infse.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NDY3MTMwNzAS &confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

M



26/02/2021

-

~_. DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agbncia 2695-6

Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 881 SOCORRO

Comnta corrente (com

) 130007257

CNPJ 14.033.878/0001-76

Nome favorecido D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

Finalldade CREDITO EM CONTA

Numero documento  22.604

Valor 20.271,60

Destinaciio 0

Data transferéncia 26/02/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio SISBB  1822C14B5030FA38

Assinada por JO773387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:32:23
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 11:53:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagho efeluada com sucesso por: JOT11180 JOSE ZAMBOT 10,

https:llautoa!mdimm.bbm.Map&qumwmenwﬁndummmﬁmﬁembb%s%immm
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NUMERO DA NOTA

4,03 Hospnws clinicas, laboratdrios, sanatorius manicdmios, casas de saude prontos—socorros. ambu!atdnose congéneres A

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00110
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23/02/2021 14:56:30
2 CODIGO VERIF]
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ST .
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
23/02/2021 SOCORRO - SP - 0
FIESTADOR bo SE&VICO ; ;
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P, - SERVICOS MEDICOS $/S LTDA {)SIM (x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 {19) 3895-1298 mungdocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO AR e L e
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAis:
RENATO SILVA, 128 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br
nescmmpesmmo G Gt

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador { )Tomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.

VALOR LIQUIDO...concurerirees

SubTotal
PLANTOES 16,00 1.350.00 21.600,00
Total dos Itens 21.600,00
PLANTOES EM UTI NO MES DE JANEIRO DE 2021.
FiM
UT

lMPOS‘I‘OS FEDERMS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 21.600,00
PIS s srivias R$ 140,40 Alfquota do ISS ......coecnererans 0,00 % Base de Calculo.......covcsrecreens R$ 21.600,00
COFINS...... RS 648,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00

.. R$ 324,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp, Federais............ R$ 1.328,40

. R$0,00 8 . R$0,00 VIor BBI88. oo R$ 0,00

RS 216 00 .. R$0,00

R$ 20.271,60

" — - — —— ——— - — ——— —— — — — — ——————— — — — — —————— — ———_— — —_—— —— ——— oo—

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00110

Data da Emissdo
23/02/2021 14:56:30

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: D.M.P. -

SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA

/ /

Cédigo de Verificagdo
09049FB34

ldentificagdo do recebedor

Data do recebimento




-

-~

260212024 - Banco do Brasil
b
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Apéncdia 2605-6
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL} S A,
Agéncia (sem DV) 661 SCCORRO
Caonta corrente {com
ov) 130001811
CNPJ 49.582.579/0001-18
Nome favorecido LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS
Finalidade CREDITO EM CONTA
NoGmero documento  22.605
Valor 9.140,00
Destinagho 0
Deta transfardncia 28/02120214
*C* - CRFICNPJ
diferente
Autenticacdo SiIS88  05DES52106887B56
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 2802/2021 11:33:28
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 2600212021 11:53:41
Transagdo efeluada com sucesso.

Transagdo efoluada com sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOTTO0.

hitps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.himittemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

5/10



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00952
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
24/02/2021 15:42:53
A DIGO V
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA OO o
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 24/02/2021 SOCORRO - SP - 0
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS LTDA EPP { x) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
49,592.579/0001-18 560022 NIRE 3522625485-1
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
z RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38951624 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospltal@santacasasooorro.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO :
4.02 | Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, qulmlohenp(a ultra-sonografia, resm&ndam:gnéﬁu radiologia, tomognﬂaecunu\em
msmmm N mcn
*PLANTOES PRONTO SOCORRO EXAMES :01/2020.
*pL ANTOES PRONTO SOCORRO INTERNACOES :01/2020.
EXAMES DE TROPONINA NO PRONTO SOCORRO :01/2020.
FiM
MOTA Kb At DA A

VALOR DO SERVICO......... R$ 9.140,00
Base de CSiculo..............coeen.. R$ 9.140,00
Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
Total de imp. Federais. R$ 0,00
Valor do 1SS.........cc.ccere.. R$ 182,80
VALOR LIQUIDO........ccconsrnen R$ 9.140,00

1 - Responséve! Tributério: { X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorre.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificacdo.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS
M2 | 00952 LTDA EPP

Data da Emissdo

24/02/2021 15:42:53

Cédigo de Verificagio / /
DD12E3096 Identificagdo do recebedor Data do recebimento




28/02/2021

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2605-6
Comta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 77 BANCOINTER SA
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
ov) 31209837
CNPJ 18.466.671/0001-24
Nome favorecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD
Finalidada CREDITO EM CONTA
Nimero documento  22.606
Valor 28.061,15
Destinagho 0
Data transfardncia 26/02/2021
“C" - CPFICNPJ
difsrents
Autenticaglio SISBB  18C3327BFDB08505
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:33:57
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26K02/2021 11:53:41
Transacdo efetuada com sucesso.

Transacho efetueds com sucesso por: JUT11109 JOBE ZAMBOT (D,

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindex himi#template/~2Fpendencias—-2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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N” NOta {NOova versaoj
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 508
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oA
Codigo de Verificagdo Data g:z fﬂ;sg;
66010209QN o |ch e
02/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#o Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24 Insc. Municipal: 048350 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65 CEP: 12.914-274
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTOS DE BRAGAN:A
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF:SP Pais; BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz#o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP:
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BERVIGOS MEDICOS PRESTADOS:
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA.

Moo

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.900,00
Local de Incidéncia do 155: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos RS 4.021,55 (13.45%) Fonte

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 448,50 299,00 194,35 | (R$) 897,00
VIr Dedugdes (R$) OQutras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 29.900,00 3,00 897,00| (R$) 28.061,15

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e seré recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagiio da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 66010209QN
CONSTANTES NA NFS-e
Namero da Nota:
508
Local Data Assinatura




260212021 < Banco do Brasil

o,

Transferéncia entre contas diversas

Debitadio

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agbncia 26958

Conta corremte 18248-6

Creditado

Name DAVI PAULO PELOSO - EIREL
Agincia 26956

Conta corrente 14340-5

Valor 4.129,40

Destinagdo o

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:35:32

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 11:53:41

Transagéio efetuada com sucesso.

Transagio eletuada com sucesso por. JD111180 JOBE ZAMBOT 1O,

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim 8/10



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00266
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/02/2021 15:39:33
- CODIGO VERIFICAGCAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA P
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/02/2021 SOCORRO - 5P - 0
ms’rmn Do SERVICO ; : S
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
DAV PAULO PELOSO - EIREL ) SIM (x } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA PROL PE SILVID VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 155 FIXO
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 8200-0892 niedavi@yzhoo.com.br
uouemz&o socw. CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
{RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
'DESCRICAO DO SERVICO Sl
4,01 | Medicina e biomedicina.

DO SERVICO : : : e
COBERTURA DE PLANTOES MEDICOS A DIST lNClA NA CUMCA MEDICA DUﬂANTE o MES DE }ANEIRO DE 2021 CONFORME ESCALA HEDICA MENSAL ‘

mpos'ros FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 4.400,00
R$ 28,60 Aliquota do ISS .....cceecenrinens 0,00 % Base de Calculo.......ccocncevernne R$ 4.400,00
.. R$132,00 Desconto incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
. R$ 66,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais.......c.... R$ 270,60
.. R$0,00 Outras Retengdes....... ... R$0,00 RS 0,00
e RS 44,00 Qutras Deducos ................... R$ 0,00 R$ 4.129,40
Trib aprox R$: 591,80 Federal e 143,00 Municipal Fonte: IBPT/fempresometro.com.br BF6CA7

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador { JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo,

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizagac do Cadigo de Verificagdo.

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: DAVI PAULO PELOSO - EIRELI

M2 | 00266

Data da Emissao

25/02/2021 15:39:33 / /

Cédigo de Verificacsd

013133013 A identificacdo do recebedor Data do recebimento




26/02/2021 Banco do Brasil

T .

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agbncia 2695-6

Comta corrente 18248-8 [RMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia {sem DV) 861 SOCORRO

Conta corrente (com 130017

oVv) 30017593

CNPJ 35.855.263/0001-87

Nome favoracido MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO EIRE

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  22.608

Valor 267473

Destinagho 0

Data transfaréncia 26/02/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaciio SISBB  BESEEOOF371268DA

Assinads por JD773387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 11:45:59
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 11:53:41

Transac#o efetuada com SUCHSSO.

Transacho slehsada com sucesso por: JD111180 JOSE ZAMBO110.

httpe://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.himi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 10/10



Numero da nota:

MUNICIPIO DE FARTURA 0000067
e Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 23/02/2021 13:51:04

Cadigo de Verificacédo:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NF
¢ oA HirS-e S1OFRLBK

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 35.855.263/0001-67  IE/RG: Insc. Mun.: 06/19
Nome/Razdo Social: MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADOQ EIRELI

Enderego: PCA:DEOCLECIANGC RIBEIRO, 73 - CENTRO, 18.870-011

Municipio: FARTURA UF: SP
Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 71.408.546/0001-24  |E/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Endereco: AV DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO, 13.960-000

Municipio: SOCORRO UF: SP
Email: willian@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: FARTURA
1SS devido no municipio de: FARTURA

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE
JANEIRO DE 2021.

VALOR APROXIMADO TOTAL DE TRIBUTOS FEDERAIS , ESTADUAIS E MUNICIPAIS CONFORME DISPOSTO NA LEI
12.741/12 ,CONFORME TABELA IBPT : 16,14% - R$ 459,99

- P P - n o~ ]
.4'\‘_‘_ &j y ) ¥ R S
AL DE § R / P
. P { ){,,(L& &
S M?_s,plai');:xmm vk '
IMPOSTOS RETIDO NAFONTE
Valor Servigo (R$)
2.850,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 18,52 3.0% - 85,50 1.0% - 28,50 1.5%-4275 2.674,73
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE:
86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Valor Total da Nota = R$ 2.850,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) |  Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) | Crédito para Abatmento (R$)
0,00 2.850,00 3.0 85,50 0,00

QOutras Informacgodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https:/fwww.issmap.com.br/fartura,
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.
Consulta em 24 de Fevereiro de 2021 as 10:19:41

Powered by 1ap ® - Solugdes em informat Pagina 1 de 1




Banco do Brasi

M G336261202048328014
TransagGes Pendentes 26/02/2021 12:09:44

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncla 2695-6

GConta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Aglncia (semn DV) 672 AGUAS DE LINDDIA

Conta corrente (com 130026810

ov)

CNPJ 30.084.353/0001-88

Nome favoracido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Miimero documento  22.6098

Vador 36.000,00

Destinapio 1]

Data transferincia 26/02/2024

*C" - CPFICNPJ

diferanta

Agtenticacdo SISBB =~ 9673B6AACE27272B

Assinada por JD111188 JOSE ZAMBOTTO 280022021 12:03:12

JOT73387 JOSE C GIOMO 260212021 12:09:44
Transagfo efetuada com sucesso.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentofindex.htmi¥/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb% 3F disponiveiCelular=sim

1/4



NUMERO DA NOTA

ACAO DO SERVICO

REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADOR!ZADA COM ou SEM CONTRASTE, DURANTE O MES DE JANEIRO

FiM

13 00T =V
IMPOSTOS FEDERNS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......c..
R$ 0,00 Alfquota do 155 ....cecrceecnnne 2,00% Base de Calculo....couuveiniirrenens
RS 0,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Deduges/Descontos.....
R$ 0,00 Desconto Condicionado....u. RS 0,00 Total de imp. Federais.
R$ 0.00 Outras Retengdes. . R$0,00 Valor do 1SS...cccreersenses
v R$ 0,00 Outras Dedugdes... RS 0,00 VALOR LIQUIDO..ccusssncssracsss

skt

Trib aprox Rs 4,842,00 Federal e 1.188,00 Municipal

Fonte: lBFTIempresometro.com.br 8FG6CAT

1 - Responsével Tributdrio: { X )Prestador { JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site https://www.socorre.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagaa.

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00058
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/02/2021 10:26:09
2 CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oo
SERIE COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 31/01/2021 SOCORRQ - SP - 0
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA {x ) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 03 {{1) 9) 3-824-9 tcostatomograﬂa@gmail.com
NousmAon socw. CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
[RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORROQ - 5P 13,960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital_@santacasasocorro.com.br
'DESCRICAO P° SERVICO : :

4.02 | Anélises clinicas, patologia, elemcndade médica, radioterapla quimioterapia, u!tra-sonograﬂa ressonancia maqnéhca radioiogta tomograﬁaecongéneres

R$ 36.000,00
R$ 36.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 720,00

R$ 36.000,00

Série | NUmero NFS-e
M2 | 00058

Data da Emissao
25/02/2021 10:26:09
Cédigo de Verificacdo
C9B3A9BEC

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA

/ /

ldentificacao do recebedor

Data do recebimento




26022021 ™ Banco do Brasil

*~ DOC ou TED Eletronico
. L
Agéncia 26956
Coma corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO SA.

Agéncia (sem DV) 121 MAUA-CTO
Conta corrente (com
DVv) 1320227

CNPJ 67.181.222/0001-29

Nome favorecido SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documents 22610

Valor 8.868,82

Destinagio 0

Data transferdncie 26/02/12021

*C* - CPFICNPJ

diferants

Autenticaglio SISB8  F77EOFB288813238

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 12:04:33
JO773387 JOSE C GIOMO 2800212021 12:09:44

Transagdo efetuads com sucesso.

Transagho efeluada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO,

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Numero da

X SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS..e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1554

23/02/2021 12:42:37

CUREZLRKG

SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA PNEUMOLOGIA E

SOCORRO - SP

67181.222/0001-29 Inscrigdo Municipal | 85044 | Municipio

SANTO ANDRE - SP

» | RUADAS BANDElRAS 72 JARDIM CEP: 09090-780

(1 1)4126-1656 m '

regentecontabil@uol.com.br

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
71.408.546/0001-24 | Inscricio Mk '

SOCORRO - SP

Av. Dr Renato Silva ,129 - Centro CEP: 13960-000

willian@santacasasocorro.com.br

4.09/4.09 / 869099901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAOQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

61,43 9450
9.450,00 9.450,00
0,00 0,00
0,00 0,00
581,18 9.450,00
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
8.868,82 283,50

Avisos

- Uma via dsm Noh Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Serv«;os
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Cédigo de Verificag@o.




26002/2021 Banco do Brasi

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agbncia 2695-6

Conda comente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Aghncia (sem DV) 121 MAUA-CTO
Conta corrente (com 1328227

Dv)

CNPJ 67.181.222/0001-28

Nome favorecido SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  22.611

Valor 518,17

Destinagio 0

Data transferéncia 26/02/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Auenticagio SISBB  5A2C87B4EA4BBSED

Assinades por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 260212021 12:05:46
] JD773387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 12:09:44

Transagdo efetuada com sucesso.

Trensacio efeluada com sucesso por- JD773387 JOSE C GIOMO.

hitps:/fautcatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindexhtmiii/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

NuUmero da
NFS-e

1555

23/02/2021 12:47:31

SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA PNEUMOLOGIA E

| 67.181.222/0001-29 | Insoi

SANTO ANDRE - SP

RUA DAS BANDEIRAS 72 JARDIM CEP: 09090—730

(11)4126-1656

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro

71.408.546/0001-24

Av. Dr Renato Silva ,128 - Centro CEP: 13960-000

SOCORRO - 8P

willian@santacasasocorro.com.br

Cobertura de PlantSes a distancia na Clinica Médica durante o més de Janeiro de 2021 conforme escala médica mensal

)
O \

4.09/4.09 / 869099901 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

3,58 16,50

8,25 5,50
550,00 550,00
0,00 1-Tributagao no municipio 0,00
0,00 me Especial Tri 0,00
33,83 550,00
0,00 e 3,00
4
0,00 () Sim (X) N&o
516,17 : 16,50
- UmsvmdodaNthnocaluréonmdannvésdoeromoadopobdeordosSe i

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagio do Cédigo de Verificagéo.




26/02/2021 Banco do Brasil

Debitado

Agéndia 2695-6

Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO SA.

Agéncia (sem DV) 402 MOGI-MIRIM CENTRO
Conia corrente (com 893005

Dvy

CNPJ 09.654.824/0001-50

Nome favorecido CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/8

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  22.612

Valor 1.286,97

Destinacéo 0

Dsis transferéncia 26/02/2021

*C” - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISB8  363E7BFSDSF1A223

Assinade por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/02/2021 12:06:46.
JDT73387 JOSE C GIOMO 26/02/2021 12:09:44

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacho eletusds com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autostendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCeiular=sim



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

NANC?S 0000000388 ~ E

SREEEERSSS SIS 8= Autenticidade
IV1A-JS89

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe S

Competéncia (Serv.):02/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz3c Social.: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/S - ME
Nome Fantasia: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO §/8 - ME

CPF/CNPJ.....: 09.654.824/0001-50 IM: 20488 IE: Fone: N?o Informado
Enderego..... : RUA HERMINIO JOSE MAZOTTI, 150 SALA: 01 - CEP:13800135
Municipio....: Mogi Mirim UF: SP Email:imzibordi®uocl.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:71.408.546/0001-24 IM: IE: Fone:
Enderego..... :RUA AV DR. RENATO SILVA,129 - CEP : 133960000, CENTRO

Municipio....: Socorro UF:8P
Email........:hospital@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

servigos prestados por Dr Carlos Eduardo Iusif Biscaro em plant3o de UTI.

Processo executado por: 191.8.122.14 Situagdo de Tributagdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.bxr

Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

T

I.N.8.8. (R$)|I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (RS$) CSLL (R$)

OUTRAS DEDUCCES (RS$)
0,00 20,25 8,78 40,50 13,50

0,00

08 valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unifo, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR DO IS8

VALOR LIQUIDO
1.350,00 0,00 1.350,00

3,0000% 40,50 1.266,387




