Emprésa : 00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socormro CNPJ : 71.408.546/0001-24

Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Emissfio: 9:12 25/02/2022

Periodo: 01/02/2021 g 28/02/2021

Tipo Processo: Todos Pégina: 1

Resumo Geral

Valores pagos aos Funcionérios na fotha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salério Base 247.030,00 3.496,00 1.362,67 251.888,67
007 Saldo de Salério 0,00 3.269,20 0,00 3.269,20
009 Férias 13.537,08 0,00 0,00 13.537,08
011 Bonificagfio 24.332,22 354,08 0,00 24.686,30
012 insalubridade 33.053,12 1.100,00 110,00 34.263,12
017 Noturno 22.434 31 512,82 0,00 22.947,13
022 13 Sal. Proporcional 145,44 0,00 0,00 145,44
028 Abono De Fungéio 11.810,51 0,00 0,00 11.810,51
061 Adicional Por Tempo Servico 6.488,84 0,00 0,00 6.488,84
083 Credito Complemento Salario 87,00 0,00 0,00 87,00
092 Folgas Remuneradas 5.865,42 0,00 0,00 5.885,42
104 Horas Extras 22.020,94 0,00 0,00 22.020,94
159 Sobre Aviso 1.516,50 0,00 0,00 1.516,50
162 Feriado 10.382,57 349,62 0,00 10.732,19
490 Férias Proporcionais do Aviso Inder 0,00 488,56 0,00 488,56
491 Aviso Prévio sobre anos trabalhado 0,00 1.317,92 0,00 1.317,92
500 Aviso Prévio Indenizado 0,00 2.196,53 0,00 2.196,53
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 842,61 0,00 842,61
502 Décimo Terceiro Aviso 0,00 471,51 0,00 471,51
504 Férias Vencidas 0,00 4.080,96 0,00 4.080,96
505 Férias Proporcionais 0,00 3.828,61 0,00 3.828,61
509 1/3 de Férias (Rescis#o) 0,00 2.799,38 0,00 2.799,38
597 113 Férias 4.991,48 0,00 0,00 499148
TOTAL DE ADICIONAIS 403.695,43 25.107,80 1.472,67 430.275,90
602 Contribuicao Sindical 1 6.281,91 0,00 0,00 6.281,91
813 Contribuic&o Sindicalizados 248,40 0,00 0,00 248 40
614 Aviso Prévio Descontado 0,00 3.236,08 0,00 3.236,08
621 Assisténcia Médica 385,00 0,00 0,00 385,00
676 Falta 233,54 0,00 0,00 233,54
900 INSS Rescis#io 0,00 635,83 0,00 635,83
901 INSS 130. Rescisfio 0,00 98,55 0,00 98,55
902 INSS Férias 1.774,24 0,00 0,00 1.774,24
903 INSS Folha 36.149,96 321,24 116,04 36.587,24
910 IRRF Rescisfo 0,00 36,49 0,00 36,49
913 IRRF Férias 324,30 . 0,00 0,00 324,30
914 IRRF Folha 11.034,17 0,00 0,00 11.034,17
920 Pensfio Alimenticia 1.130,09 0,00 0,00 1.130,09
TOTAL DE DESCONTOS §7.561,61 4.328,19 116,04 62.005,34
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Emprésa : 00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ : 71.408.546/0001-24
Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Emissfio: 9:12 25/02/2022
Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021
Tipo Processo: Todos Péagina: 2
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 346.133,82 20.779,61 1.356,63 368.270,06
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 17.867,34 0,00 17.867,34
TOTAL DE FUNCIONARIOS 139 3 4 146
Valores gerados na folha de pagamento que nilo influenciam nos valores dos funcionérios
NAO APARECEM EM FOLHA ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
506 FGTS Rescis#o 0,00 692,81 0,00 692,81
§07 FGTS 130. Saléario Rescisfio 0,00 105,11 0,00 105,11
515 Muita FGTS 0,00 6.569,89 0,00 6.569,89
816  FGTS em Férias 1.597,29 0,00 0,00 1.597,29
917 FGTS em Folha 30.690,75 314,88 117,81 31.123,44
TOTAL NAO APARECEM EM FOLHA 32.288,04 7.682,69 17,81 40.088,64
GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 39.095,86
Sécios : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 0,00
Autdnomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 410.049,77 | PIS Folha : 0,00
Empresa Funcionérios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 619,28
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ): 0,00 DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 :ALOR REC(:U-I'I:': ) GF“" IRRF Foiha : 11.034,17
Empresa Sécios: 0,00 | FOTS sem 13" salério /CS - 32.804,00 | |oRF Férias : 629,89
Empresa Autonomos: 0,00 | FGTS sobre 13° salério 8/CS : 49,54 IRRF Rescis#o : 0,00
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apurado recibos 6/CS :  32.853,54 IRRF S6ci 0.00
Residuo Més Anterior: 0.00 | BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Autonomo 0,00
D"’““"R” de FPAS : 0,00 | Bage de calc. FGTS GRRF : 8.322,24
\s:':T atido : " ogg'g Base de calc. Multa FGTS GRRF :  16.424,73 OUTRAS INFORMAGOES
otal : %5 | Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 248,40
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recothido s/CS: 7.235,68 | Contrib. Social 8/ FGTS 0,00
Total Liquido : 39.095,86 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Famflia : 0,00 Valor Compensagio : 0,00 Base Empregados: 415.476,94
Salério Matemnidade : 0,00 Valor Compensacgéio 13°: 0,00 Base Sécios: 0,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reemboiso : 0,00 Base Autdbnomos: 0,00




Emplésa : 00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo CNPJ : 71.408.546/0001-24

Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Emissio: 9:12  25/02/2022
Periodo:  01/02/2021 a 28/02/2021
Tipo Processo: Todos Pégina: 3

Resumo Geral

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 26 AUQ TOTAL 7 Ala TOTAL 48 ALIQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00

TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo : 0,00 Func. 8/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00




Empresa : 00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro
Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital

CNPJ : 71.408.546/0001-24

Emiss#o :

8:12 25/02/2022

Periodo:  01/02/2021 a 28/02/2021
Tipo Processo: Todos Pégina: 4
Resumo ral
Relagiio de Funciondrios em Férias no perfodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO
000077 MARIA HELENA DE MORAES BUENO 220062 300121  01/02/21 a 02/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000114 ERIKA VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES 221484  30/01/21  01/02721 a 02/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000134 SANDRA DE FATIMA COZARE 163364  30/01/21  01/02/21 a 02/03/21 01/11/19 a 31/10/20
000145 IVAN APARECIDO DE LIMA 276581  30/01/21  01/02721 a 02/03/21 01/01/20 a 31/12/20
000165 THOMAS FELIPE DE SOUZA MARTINS 177790  30/01/21  01/02/21 a 02/03/21 01/07/19 a 30/06/20
000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA 1.63364  30/01/21  01/02/21 a 02/03/21 01/07/19 a 30/06/20
000221 VALQUIRIA MATIOLI 342605  30/01721  01/02/21 a 02/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000223 PRICILA AP BUENO 221484  30/01/21  01/02/21 a 02/03/21 01/05/19 a 30/04/20

Relagiio de Funcionérios Rescindidos no periodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO

000175 TAMARA FIQUER T CAXIAS 10.361,18  05/03/21 26/02/21 11 DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PE
000183 JULIANA APARECIDA FERREIRA RODRIGUES 5.999,87  09/03/21 28/02721 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO
000220 ROMILDO ALVES PEIXOTO JUNIOR 803,80  10/02/21 01/0221 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO



Senco do Brasit

Transagdes Pendentes

G337121132806095008

12/03/2021 11:38:26

““Transferdncia entre contas diversas

Debltado

Nome RMANDADE S C M SOCORRO

Agéncia 2605-6

Conta corrents 18248-6

Creditado

Nome CLINICA MEDICAMARENSE L

Agéncia 22764

Conia coirente 10363-2

Valor 138.630,59

Destinachio 0o

Data Nesta data

Assinada por JO11118B JOSE ZAMBOTTO 12003/2021 11:34:35
JD773387 JOSE C GIOMO 12/03/2021 11:38:26

Transacao efetuada com sucesso.

Transagho elehuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIONO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série  213/NFS-e Emisséo 01/03/2021 12:13:12  Incidéncia Andradas (MG)  ISS areter Nzo
Prest. do Servigo  01/03/2021 Cédigo de verificagio  2AIB.DFQ1.2RTO.PBXY Exigibifidade Exigivel RPS )
Prestador de Servigos ‘H\/b
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA ﬁ\l J
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamentd ~
o \ Endereco: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Cl n (;O Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
MedICG Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razao 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.:
Ema!l':
Cédigo do Servico/Atividade

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ( 2,00 %)
* IS8 - Comrespondente aos itens de servigo do codigo tributério municipal ou a LC 11672003

Discriminagao dos Servigos
Descrigio Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO P.S. DA SANTA CASA DE SOCORRO/SP, SENDO 2 MEDICOS DIURNOS
E 1 MEDICO NOTURNO NO MES DE FEVEREIRO 2021 RS 145.584,00
Tributos Federais '
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
946,29 0,00 1.455,84 218376 4.367,52
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
145.584,00 2.911,68 0,00 145.584,00 2,00 %
Outras Retengdes(RS$) Desconto incondicional(R$)

0,00 Valor Liquido: R$ 136.630,59
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ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

- ——— - .- e - G S e W W S W e e S e e R e e A S A e

eletroni

mento/ZAIB DFQ

NOTA FISCAL PAGA COM ‘E;&ﬁ%\? o
RECHRSOS DA PREFEITURA
rALINICIDAL DE SOCORRO
TERMO N2 oS I0N

Pagina 1 de 1



16092021, Banco do Brasil

G334161414104550008
TransacOes Pendentes 16/03/2021 14:18:24

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agéncia 26856

Conta corrents 182488

Creditado

Nome LCR COMERCIAL CAMPINAS LT

Agéncia 29130

Conta corrente 4017-7

Valor 34.272,00

Destinago 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 16/03/2021 14:14:48
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 16/03/2021 14:19:24

Transacic sfetuada com SUcesso,
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“{Recssemds de LCR - COMERCIAL CAMPINAS LTDA os produtos e‘ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NF-e
N° 000.022.650
DATA DO RRCERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
LCR - COMERCIAL CAMPINAS LTDA DANFE v
Documento Auxiliar da i
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA CHAVEDE ACESSC
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347 - .
JART R R RANTA CANINIIA - CAMURIAS. | L SAIDA 3521 0396 4167 7100 0133 5500 0600 0226 5016 6108 0076
SP - CEP: 13087-534 N° 000.022.650
Fone: (19)3243-7070 Série 000 Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 wwiw.nfe. fazenda gov_brfpartal ou no site da Sefuaz antorizadorz
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DR USC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 135210315540173 23/03/2021 16:50:09
INSCRICAD BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP) /9
| 244487964110 96.416.771/0001-33
ATA JENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNRPJ : CPF DATA DA EMISSA0
S, CASA DE CO SOC 8 71.408.546/0001 - 23/03/2021
ENDERECC BAIRRO / DIBTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR RENATO SIT.VA. 129 CENTRO 13960-000
MUNICIFO UF TELEPONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SalDA
SOCORRO SP 1 (19)3855-9555

FA
DADOS DA FATURA !Nilna‘o: 000022650 - Valor Original: R$ 100.800,00 « Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R§ 100.800,00

DUPLICATAS

Nitmero 001 Nimere 002 Mimero 003
Vencimento - 23/03/2021 Vencimento - 24/03/2021 Vencimento - 22/04/2021
Valar R$ 34.272.00 Valor. -R$ 33.264.00 Yalor -R$ 33.264.00

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALEULD DO 1oM8 VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VAPROX. TRIBUTOS VALGR YUTAL DOS PRODUTOS
100.800.00 18.144.00 0,00 0,00 16.329.60 (16.20 %) H00.800,00
VALOR DO PRETS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
e B 0,00 I Y e 0004 000] 100.800.00
-~ FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME/ RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULG  fuF ONPJ / CPF
- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICTRIO UF DNSCRIGKO PSTADUAL
QUANTIDADE  [ESPECITE {Marca NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
14 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " s i " VALOR VALOR VALGR BASE DE VALOR VALOR | AMQ%
DESCRIGA0 DO PRODUTO / SERVICO NOMsH | CST | crop |uNID.l QUDE. | rro | ecoaTo | Liguino Al e m e g
PRGN | BOMBA DE INFUSAD ICATU 3ED 901890101 000 | 5102 {UND 14008]  7.200,00 000{ 100.800,00] 190.300,00] 1%.144.00 0,00{18,50] 2.00

NUM SERIE: 352870001, I5288U1, 35283L/0), 352901501,
FSIOITA,  3STSANGE,  35795UNLGL,  ISTOSUGL,  3S300U01,
A53CTUGL, 353020001, 35304U/01, 35305UA1. 35307041 TRIB
APROX R$ 423360 FEDERAL E R$ 12.086,00 ESTADUAL)
PONTE IBPT

-

NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

! TERMON? Dy oo

DADOS ADICTONAIS

IXFORMACOES COMPLEMENTARES i
ALIQUOTA DE IPI REDUZIDA A 6 CONFORAE DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR Valor aproximado dos tibutos
16330,00 Conforme Decreto 12.741 de 08712/2012 Fonte: IBPT

{

RESERVADOC AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25 032011 16:50:52 e-CAFLv 4.00
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Pagamento de convéniosititulos com débitoemco| 5 o 2 2z * g a ! 5 {
{ o t Q i J
D Raefsed g P { i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL “® <o Ry ¢ %5 o ez
18/@3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.19 o %wsxgaq g > Q Z
2695602695 eges MR b ) o p m o i
P 0t n -t i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES S E SRR g > g &5 I |
[ - N O h § m o g > ! i
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO SeEizaz g @ oo
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 EgFora® b % %U 3
LW S ooy R @ ’
AGENTE ARRECADADOR | SESR.R . 2 ;g:
CNC 901 - 2695 - AGENCIA SOCORRO P SN & T3P |
CODIGD DE BARRAS SO R P25 ke ag 3 = >R:
...................... I LS5 I . é‘n |
i e 3 N i ! Q ;
DATA DO PAGAMENTD 19/83/2021 . w358 08Q § ® BSZ
PERIODD DE APURACAO 28/62/2821 ] woEo% 0 | » mo
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0801-24 R T } 8 gg >
CODIGO DE RECEITA 1708 | 20,328 g = {
NUMERO DE REFERENCIA ~ =-ecmeweeee- I egga0al g © !
DATA DO VENCIMENTD 19/83/2021 j ° T i ;
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ===e-n- aeman : !
"mm """""" ‘ ondy -d [~} H _5‘:
VALOR DO PRINCIPAL 6.469,95 5 2 2 8 8 8 & B &8 8
VALOR DA MULTRA = camccanea- = i > < m< < < o =z O =z }
VALOR DOS JUROS ~ eeemeeeeee- ; ; § g 5 E‘ § £ %
VALOR TOTAL 5.469,95 3 8z s g R 8 ¢S 3
AUTENTICACAO SISBB: ©.969.033.FaD.1F7,904 : : > ge § RO3 & R
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ' . 5 K 3 3 %
Conjunto Corat/Cotec n. €@1,DE 2006 ,, § § » 3 g ﬁ 2 g
. MARRssune - B §§ &
DOCUMENTO: 931901 m3 o g2 g
= G s > e £
TS 253 l
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB [Z AP B g
i E REGIOES METROPOLITANAS S oD |
2800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES s P O A i
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. D T > B j
SAC B o=3 s ~
0800 729 6722 ip O % > !
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE i 8 m D; § =] ;
PRODUTOS E SERVICOS. h 223 < _ : |
i =g 3 2 : § N
OUVIDORIA B og® o o & FEE-3
8800 729 5678 | i > > 8 | 8|8 |
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS t——— | 8 ® |8 | S8
:::g\ms:omeucn, SAC E DEMAIS CANAIS DE § @ ® R SR IR
il S S IR AR NN SN S
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
880e 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e
Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 19/03/2021 13:53:33
JD773387 JOSE C GIOMO 19/03/2021 14:18:17
Transagdo efeluada com SUCesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.
W Mg

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himb#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim i
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18/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.35 L @Y 5oL . = > i
2695602695 oees L ST g 5 | 5 ag
! 2 v o 59 |
3 2 } b
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES i 6% w38 arF g n $Zm
P EROITOE A » =3
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO i ~ope.s35 B & ;5‘
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 - SEasog Q, < b4 e
i 0 = ) 73 g B
a2 © i
AGENTE ARRECADADOR | 2aggTRa ; £ 3P
CNC @81 - 2695 - AGENCIA SOCORRO sp ; R&k“g:g ! 8 | &g'ﬂ
CODIGO DE BARRAS  --==----mos mcccomcae- i HoSS kg ,w ? g | ,,R
---------------------- [ g8ggz~as & - m
DATA DO PAGAMENTO 19/83/2021 p S EE e o ] S g2
PERIODO DE APURACAD 28/82/2021 T e ma o @ : 0 mO
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24 ZTagd%ka i g 2P
CODIGO DE RECEITA 5952 =R - ol o] S 2
NUMERO DE REFERENCIA ~ ===-=-o-eo- - LA aaB S i3
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021 s ®a syt |
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ===eemcccea- i
PERCENTUAL = wemeeeeaeee- S [T }c : i =
::::g: :: mpu 20,056,81 1 2 NG RNSER TR
"""""" » < < < < [e]
VALOR DOS JURDS  memmmeeeemee E ‘55 g g .g. %
VALOR TOTAL 26.956,81 2 = g
P I - g g g R 3 5 9
AUTENTICACAD SISBB: B.06C.53E.384.4CC. 308 | g £ R > 8 R
Modelo Aprovado pela SRF - ADE -cgg?’z n? o i m ﬁ »
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 5283 L 2 § 2 g
C 4 » 3
DOCUMENTO: @31902 S § 2P g F %
O~ x.gn - ¢
2% 27 L=
CENTRAL _DE ATENDIMENTO BB N 0 A o B — ne s ;
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g 1 |
9800 723 0GG1 DEMAIS LOCALIDADES -~ 5 j v
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. @ @z P i { !
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Warellno Informatlzaclo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA™
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-9556

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: 01/03/2021 Até 31/03/2021 / Categ. Prest.. Todos

Emiss#80:25/02/2022 - Hora:08:57

Pég..0001

Pagto Parc. Emissiio Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00005150 1/1  01/02/2021 159 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 196,00 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 196,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005151 1/1 01/02/2021 159 001651 - CPC 5952 19/03/2021 607,59 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 607,59 0,00 0,00 0,00 0,00
00005153 1/1  01/02/2021 158 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 2.183,76 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 2.183,76 0,00 0,00 0,00 0,00
00005154 1/1 01/02/2021 158 001651 - CPC 5952 19/03/2021 6.769,65 0,00
00012287  19/03/2021 013 Deb.Autom. 6.769, 65 0,00 0,00 0,00 0,00
00005395 1/1  22/02/2021 248 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 166,92 0,00
00012286  19/03/2021 013 Deb.Autom. 166,92 0,00 0,00 0,00 0,00
00005396 1/1 22/02/2021 248 001651 - CPC 5952 19/03/2021 517,45 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 517,45 0,00 0,00 0,00 0,00
00005472 1/1  23/02/2021 205/2021 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 123,75 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 123,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005473 1/1  23/02/2021 205/2021 001651 - CPC 5952 19/03/2021 383,63 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 383,63 0,00 0,00 0,00 0,00
00005476 1/1  23/02/2021 206 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 24,75 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 24,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005477 1/1  23/02/2021 206 001651 - CPC 5952 18/03/2021 76,73 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Rutom. 76,73 0,00 0,00 0,00 0,00
00005482 1/1  23/02/2021 1255 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 235,13 0,00
00012286  19/03/2021 013 Deb.Autom. 235,13 0,00 0,00 0,00 0,00
00005483 1/1  23/02/2021 1255 001651 - CPC 5952 19/03/2021 728,89 0,00
00012287  19/03/2021 013 Deb.Autom. 728,89 0,00 0,00 0,00 0,00
00005485 1/1  23/02/2021 67 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 42,75 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 42,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005486 1/1  23/02/2021 67 001651 - CPC 5952 19/03/2021 132,52 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 132,52 0,00 0,00 0,00 0,00
00005489 1/1  23/02/2021 1464 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 8,25 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00005490 1/1  23/02/2021 1464 001651 - CPC 5952 19/03/2021 25,58 0,00
00012287  19/03/2021 013 Deb.Autom. 25,58 0,00 0,00 0,00 0,00
00005493 1/1  23/02/2021 749 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 90,75 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 90,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005494 1/1  23/02/2021 749 001651 - CPC 5952 19/03/2021 281,33 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 281,33 0,00 0,00 0,00 0,00
00005496 1/1  23/02/2021 2699 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 284,63 0,00
00012286  19/03/2021 013 Deb.Autom. 284,63 0,00 0,00 0,00 0,00
00005497 1/1  23/02/2021 2699 001651 - CPC 5952 19/03/2021 882,34 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 882,34 0,00 0,00 0,00 0,00
00005501 1/1  23/02/2021 606 001649 ~ IRRF 1708 19/03/2021 121,50 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 121,50 0,00 0,00 0,00 0,00

impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigiio apds o uso



Wareline - Informatizacio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
lRNiANbAf)E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA™
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 38556-96566

AV. DR RENATO SILVA, 128 - 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 Fornecedor.: T
Periodo: Pago Em: 01/03/2021 Até 31/03/2021 / Categ. Prest.: Todos

Emiss#i0:25/02/2022 - Hora:08:57

P4g.:0002

Pagto Parc. Emissdo Documento TFornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00005502 1/1  23/02/2021 606 001651 - CPC 5952 19/03/2021 376,65 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 376,65 0,00 0,00 0,00 0,00
00005507 1/1  23/02/2021 1844 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 600,00 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005508 1/1 23/02/2021 1844 001651 - CPC 5952 19/03/2021 1.860,00 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 1.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005510 1/1  23/02/2021 249 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 354,75 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 354,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005511 1/1  23/02/2021 249 001651 - CPC 5952 19/03/2021 1.099,73 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 1.099,73 0,00 0,00 0,00 0,00
00005516 1/1 23/02/2021 1463 001649 -~ IRRF 1708 19/03/2021 243,00 0,00
00012286  19/03/2021 013 Deb.Autom. 243,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005517 1/1  23/02/2021 1463 001651 - CPC 5952 19/03/2021 753,30 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 753,30 0,00 0,00 0,00 0,00
00005519 1/1  23/02/2021 7S50 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 263,25 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 263,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00005520 1/1 23/02/2021 750 001651 - CPC 5952 19/03/2021 816,08 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 816,08 0,00 0,00 0,00 0,00
00005522 1/1 23/02/2021 110 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 324,00 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 324,00 0,00 0,00 ¢,00 0,00
00005523 1/1  23/02/2021 110 001651 ~ CPC 5952 19/03/2021 1.004,40 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 1.004,40 0,00 0,00 0,00 0,00
00005535 1/1  23/02/2021 1555 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 8,25 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00005536 1/1  23/02/2021 1555 001651 - CPC 5952 19/03/2021 25,58 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 25,58 0,00 0,00 0,00 0,00
00005561 1/1  23/02/2021 478 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 202,13 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 202,13 0,00 0,00 0,00 0,00
00005562 1/1  23/02/2021 478 001651 - CPC 5952 19/03/2021 626,59 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 626,59 0,00 0,00 0,00 0,00
00005598 1/1  23/02/2021 1554 001649 ~ IRRF 1708 19/03/2021 141,75 0,00
00012286  19/03/2021 013 Deb.Autom. 141,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005599 1/1  23/02/2021 1554 001651 - CPC 5952 19/03/2021 439,43 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 439,43 0,00 0,00 0,00 0,00
00005621 1/1  23/02/2021 552 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 152,63 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 152,63 0,00 0,00 0,00 0,00
00005622 1/1  23/02/2021 552 001651 - CPC 5952 19/03/2021 473,14 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Auton. 473,14 0,00 0,00 0,00 0,00
00005504 1/1  24/02/2021 508 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 448,50 0,00
00012286  19/03/2021 013 Deb.Autom. 448,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00005505 1/1  24/02/2021 508 001651 -~ CPC 5952 19/03/2021 1.390,35 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 1.390,35 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso por FERNANDO - LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoeis e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicio apés o uso



Wareline - Informatizag#io Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
lRMANﬂAﬁE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA™
CNPJ: 71.408.548/0001-24 / FONE (19) 3855-9565

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

RELATORIO DE PAGAMENTO
Banco/Caixa: 013/ Fonecedor: VARIOSY/ Filial: '01*/ Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/03/2021 Até 31/03/2021 / Categ. Prest.. Todos

Emiss#i0:25/02/2022 - Hora:08:57

P4g.:0003

Pagto Parc. Emissilio Documanto TFornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00005528 1/1 24/02/2021 112 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 66,00 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005529 1/1 24/02/2021 112 001651 - CPC 5952 19/03/2021 204,60 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 204,60 0,00 0,00 0,00 0,00
00005553 1/1  25/02/2021 266 001649 - IRRF 1708 19/03/2021 66,00 0,00
00012286  19/03/2021 013 Deb.Autom. 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005554 1/1 25/02/2021 266 001651 - CPC 5952 19/03/2021 204,60 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 204,60 0,00 0,00 0,00 0,00
00005556 1/1 25/02/2021 267 001649 ~ IRRF 1708 19/03/2021 121,50 0,00
00012286 19/03/2021 013 Deb.Autom. 121,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00005557 1/1 25/02/2021 267 001651 - CPC 5952 19/03/2021 376,65 0,00
00012287 19/03/2021 013 Deb.Autom. 376,65 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: R$ 26.526,76

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

Multa*: R$ 0,00

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

Glosas*: R$ 0,00

Impostos*: R$ 0,00

Total Pago: R$ 26.526,76

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

Impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessosis efou sensiveis, recomenda-ee a destruiclio apés o uso



Banco do Brasil

G332241104709268023
Transagdes Pendentes 24/03/2021 11:17:38 7

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome LCR COMERCIAL CAMPINAS LT
Agéncia 29130

Conta corrente 4017-7

Valor 33.264,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD111188 JOSE ZAMBOTTO 24/03/2021 11:03:46

JD773387 JOSE C GIOMO 24/03/2021 11:17:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

hitpe:Hautostondimentod.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindex.himi#template/~2F pendencias~2F GTRV.bb % 3F dieponivel Colular=eim 4
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AR
Soma, 08
Ricobew de LR - COMERCIAL CAMPINAS LTDA os produtos e/o servicos constantes da Nota Fiscal Elcironica indicada 0 lado.
NF-e
N° 000.022.650
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR g
) h Série 000
LCR - COMERCIAL CAMPINAS LTDA DANFE i
Documento Auxiliar da i ‘
Nota Fiscal Eletronica |
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ALFREDO DA COSTA FIGO, 347- | | _
Moy praspyiaianiighiay Sol LAt Lo 3521 0396 4167 7100 0133 5500 0000 0226 5016 6108 6076
5 N° 000.022.650
SP - CEP: 13087-534 2 . ;
Fone: (19)3243-7070 Série 000 Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-¢
_ Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov brfportal ou no siie da Sefuz autorizadora
NATUREZS DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 13521031 5540173 Z3A03/2021 16:50:00
INSCRICAO ENTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1: CPF
244487964110 96.416.771/0001-33
O/ REMETENTE
NOME / RAZAD BOCIAL CNPS ! CPP DATA DA BMISS A0
DA SANTA DE CORDIA DE SOCORRO 71.408.546/0001-24 23/03/2021
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA sAlDA
AV DR RENATOQ SILVA, 129 CENTRO 13960-000
nUNICiPIo ur TELEFONE * FAX DCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
L SOCORRO s | (193855-9553

FATURA
lDADOS DA FATURA l Numero: 000022650 - Valor Oniginal: R$ 100.800,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 100.800.00

__ DUPLICATAS L
Nomero 001 Nomoro 00F \ Nimero 003
Vencimento - 23/03/2021 Vammem;r 24/03/2021 Vencimento . 22/04/2021
Valor R$ 34.272 00 ‘R$33.264.00 Valor -R$33.264.00
\_.._,-——-’
CALCULO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO SOMS BASE DE CALCULO DO E°MS SUBST. | VALOR D0 ICMS SURBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTON
100.800.00 18.144.00 0.00 0,00 16.329.60 {16.20 %) 100.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO B4 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0001, 0,00 .. 100.800,00
FRETE POR CONTA : ODIG0 ANTT mmvﬂa\m 2 urb CNPI £ CPF
- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  ESPECTE {MARCA NUMERACAD PESO HRUTO PESO LIGIDG
14 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < 5 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vALOR | ALQ "
PRODUTY DESCRIGAOC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CPOP{UNID.{ QTDE UNITARIO o AL s ey o Si
PROOG] | BONBA DE INFUSAD ICATU 3ED 201890101 000 | 5102 {UND 14,000  7.200.00 0000 100.300,00{ 100.80000{ 1814400 0,00{18,90f 200
NUM SERIE 352870001, 352880001, 35288UA1, 35290U/0,
3520701, 3ISWALGI,  35295U01,  I59SU0L. 35300UDL
I5ROTVADL, 355020001, 35304501, 353051104, 353070W] TRIB
APROX RS 4.233,60 FEDERAL E RS 12.09600 ESTADUAL|
FONTE IBPT
| | NQTAFFISCAI PAGAICON
V' RECURAOS DA PREFEFTUR L
[ |MUNITIPAL DE SOChRRC
| [FERMd Ne
a0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ALIQUOTA DE IP1 REDUZIDA A 0 CONFORME DECRETO N $950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR Valur aproximado dos ibutos
16330,00 Canfonne Deereto 12.741 de 08/1272012 Foote:' IBPT %
g 5 DA ¢\ 1
ks
L S S 60

DATA E HORA DA NPRESSA0:

BO3202 163052

CAF] v 4.00




29/03/2021 Banco do Brasil
_ Zznsferéncia entre contas diversas

TN S
88,880

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 !

Creciaznc

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L

Agéncla 2276-4

Conta corrente 10363-2

Valor 7.742,63

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO ' 29/03/2021 15:43:05
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 28/03/2021 15:52:18

Transzgds efetuada com suCesse.

Transag#o efetuada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendimentc2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmHi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 12/13



258/NFS-e

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

Namero / Série 258 / NFS-e Emissdo 29/03/2021 08:30:46 Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servige 29/03/2021 Cddigo de verificagdo LMTC.H368.9C22.ZAAS  Exigibilidade ' Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
Enderego: R. CAPITAC CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
JRLAS 3 Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
MedICCI Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.; CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

Tomador de Servicos ;i
Nome/Razzo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24 Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 128 - Bairre: CENTRO - Cep: 13960--0
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: willian@santacasasocorro.com.br

Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres. ( 2,00 %)

* |SS - Correspondente aos itens de servico do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminagdo dos Servigos

Descricéo Total
01 - SV - COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA DURANTE O MES DE RS &250.00

FEVEREIRO 2021
Tributos Federais
PIS INSS CsLL IRRF COFINS
53,62 0,00. 82,50 123,75 247,50
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional{R$) Base de Célculo(RS$) 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$ 7.742,63

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

— - S S e S S R M S S R S e W BB S S G S N e WD e e G S S R G G D D D S S S S WS GG S R e e em e e e e

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 258, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletrénico:
i -Cj m. brf nto/L.M

Data: / / Assinatura:

i
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29/03/2021

Debitade

Nome
Agéncia
Conta corrente

——tam s
lreclese

Transac¢oes Pendentes

Transferéncia entre contas diversas

IRMANDADE S C M SOCORRO
26985-6
18248-6

b

Banco do Brasil

G338291552720148008
29/03/2021 15:55:09

Nome MARIA F J N M EIRELL

Agéncia 26816

Conta corrente 23920-8

Valor 2.674,73

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:53:33
JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/202115:55:09

Transagic efetuaca com sucesse.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

Ty

[RPWa TN

plete/~2F pend:

2FGTRY.bb%3F dieponivolColular=cim

11



Numero da nota:

~% . P
e g MUNICIPIO DE FARTURA | 0000073
W _@i Data e Hora de Emisséo:
Noe DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS SRRt (i55Y
B - dis NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e B b i

PRESTADOR DE SERVICO
CPFICNPJ: 35.855.263/0001-67  |E/RG: insc. Mun.: 06/18
Nome/Razao Social: MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO EIRELI
Enderego: PCA:DEOCLECIANO RIBEIRO, 73 - CENTRO, 18.870-011

q’;'i

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

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

Nome/Razao 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 SERVIGCOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: FARTURA
ISS devido no municipio de: FARTURA

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE
FEVEREIRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.

DRA. MARIA FLAVIA J. NOGUEIRA MACHADO - CRM/SP N° 174844

VALOR APROXIMADO TOTAL DE TRIBUTOS FEDERAIS , ESTADUAIS E MUNICIPAIS CONFORME DISPOSTO NA
LEI12.741/12 ,CONFORME TABELA IBPT : 16,14% - R$ 459,99

b do Bras

i_ FISCAL PAGA CON.
e | CC 3720-Y
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
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
Codigo 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 Deducdes (RS) Base de Calculo @S) Aliquota (%) Valor do ISS (1R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.850,00 3.0 85,50 0,00

QOutras Informacoes
. A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site hitps./iwww.issmap.com.br/fartura.
- Bar Code é uma codificacéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Powsered by Micromap ® - Solucées em Informatica. Pagina 1 de 1



298/03/2021 ‘ Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas o

N g“
oA

Debitaco

Nome IRMANDADE S§ C M SOCORRO

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Crectece

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA

Agéncia 2695-6

Conta corrente 106286-7 . . :

Valor 3.300,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO . : 29/03/2021 15:42:34

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/03/2021 15:52:18

Trensegéc sfsluads ST susesse.

Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendimentc2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 11/13



NUMERO DA NOTA |
00187 g

MUNICIiP1O DE SOCORRO - 5P ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA , DATA DA EMISSAC §
28/03/2021 19:16:07
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Pl
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/03/2021 SOCORRO - SP = 0
PRESTADCR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA {x)SIM () NAO ;
! NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL: i
e 14.994.584/0001-72 740638 ISENTO
- ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL: |
; CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM i
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: {
SALA 02///38955872 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br ,

TOMADOR DO SERVICO !
INSC.ESTADUAL j

NOME/RAZAOC SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL:

{ IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 ) !
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS: i
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO [
4.03 | Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémics, casas de salde, prontos-socoros, ambulatdrios e congéneres. ]
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
Discriminagao Observacoes Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotal
Plant@es Médicos 3 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 FEVEREIRO DE 2021.
FIM

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO..uucuis R$ 3.300,00
R$ 0,00 Aliquota do IS5 ...venmsenianns 2,00 % Base de Calculo..imnnnnian R$ 3.300,00
R$ 0,00 Desconto incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais... o R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retengdes...... Valor do ISS.....cceenuen. = R$ 66,00
R$ 0,00 QOutras Dedugoes....oumarsnrseens VALOR LIQUIDO...ccosvunasnnnas " R$ 3.300,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FddckidoRR KRR R KRER
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 88,77 Municipal ~ Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074
OUTRAS INFORMACOES ‘

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

2 -0 IS5 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 utilizacao do Cédigo de Verificacao.

Série | Numero NFS-e
M2 | 00187

Data da Emissao
28/03/2021 19:16:07 / /
Codigo de Verificacao
A1DCBALD

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

|dentificacdo do recebedor Data do recebimento




28/03/2021

T

DOC ou TED Eletrénico

Debitadc

Agéncia
Conta corrente

Creditago

Bance

Agéncia {sem DV)
Conta corrente (com

Transagdes Pendentes

2695-6
18248-6 RNANDAD

11

QO RANASIROS
8 C ¥ 8CCCRRE

Banco do Brasil

G331291546720307032

20/03/2021 15:52:18

Oyar
~

V) 130010448

CNPJ 19.726.087/0001-07

Nome favorecido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA .

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.901

Valor 18.614,65

Destinagéo 1]

Data transferéncia 28/03/2021

“C" - CPFICNPJ

difersnte

Autenticag8o SISBB  07A53F8C2303BFFD

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:31:50
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 26/03/2021 15:52:18

Transagéc efetuades com sucasso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOTTO.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim

113



NUMERO DA NOTA

{ ,
': MUNICiP1O DE SOCORRO - SP 00277
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
29/03/2021 12:02:33
A CODIGO VERIFICACAC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA it
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/03/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO 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 35228191750
ENDERECO: MUKNICIPIO: 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/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
| ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
| RENATO 5ILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
| COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
! (19) 9981-14223 hospita(@santacasasocorro.com.br
| DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALDADE A DISTANCIA NA
FiM

CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021.

\
. MUNICIPAL DE
| TERMOC Ne_{i/

NOTA FiISCAL PAGA
| RECURSOS DA PRE

e

L,

fod =3 ]
o4 34

202/ |

DETALHAMENTO DE VALORES

Fonte: IBFT/empresometro.com.br EF6074
o

Trib aprox R$: 2.811,05 Federal e 679,25 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributério: { X )Prestador ( )Tomador,
2 -0 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio 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:

|MPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....cces
R$ 135,85 Alfquota 6o ISS ...occeueuene oS 0,00% Base de CAlCUIO.....ovvrerusarans
R$ 627,00 Desconto incondicionado...... RS 0,00 Total Deducdes/Descontos.....
... R$ 313,50 Desconto Condicionado........ R$ 0,0 Total de Imp. Federais
... R$0,00 Outras Retengdes Valor dg IS5...ccveuiecnnns
CSLL...corerrns R$ 208,00 Qutras DedugOeS. .veeresninesiens VALOR LIQUIDO....ovvrerneacnnen
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sk kokdooRick ok k

R$ 20.300,00
R$ 20.900.00
R$ 0,00

R¢ 1.285,35
R$ 0,00

R$ 13.614,65

Jwww.s0CorTo.sp.gov.br com a utilizacao do Cédigo de Verificacao.

__—.-—.—.—_—-.—____———-——_———————————.—.—-——-—-————-——_.—

Série | NUmero NFS-e
M2 | 00277

Data da Emissao
29/03/2021 12:02:33

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

/ /

Cédigo de Verificacao
E247D4A4E

Identificago do recebedor

Data do recebimento




29/03/2021 Banco do Brasil

istronico o :

e
3"’:

Ceptade - -~ —

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 ‘RIVANDADE S C % SCCCRRT

Creditadc

Banco 77 3ANTC NTERSA

Agéncia {sem DV} 1MATRZ
Conta corrente {com 31209637

Dv)

CNPJ 19.469.671/0001-24

Nome favorecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD

Finalidade CREDITO EM CONTA ) '
Numero documento  32.802

Valor '26217,80

Destinagéo 0

Deta transferéncia 29/03/2021

*C" . CPF/CNPJ

diferente

Autenticago SiSBB FE78B284C0808B1E

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:33:44

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:52:18

Transagac efefuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmI#/templatel~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%sFdisponiveICeIular=sim 2/13



PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA

N°® Nota (Nova Versao)

515

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data de Emisséc

CNPJ/CPF; 19.469.671/0001-24 insc. Municipal: 048350

Enderego: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65

Complemento: Néo informado Bairro: ALTOS DE BRAGANZA

Cédigo de Verificacao forsanrmn oy
6676479FVW Competncia
03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RazAo Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
Insc. Estadual:

CEP: 12.914-274

E-mail: WlLLlAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR

Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE,COM.BR> Telefone:

Site: , )

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
| CNPJICPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: insc. Estadual: ‘
5 Endereco: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP: 5

Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO

Municipio: SOCORRO UF: SP Pals: BRASIL

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS:!
REALIZACAO DE PLANTOES PRESENCIAIS NA UTI

‘ | RECU

}
| TERI

NOTA FISCAL PAGA COM
RSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE

CORRO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00

CONSTANTES NA NFS-e

[ocal de Incidéncia do 15S: BRAGANGA PAULISTA - SP 1 Valor Aprox. dos Tributos R$ 376,60 (13.45%) Fonte
Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicinae 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 42,00 . 28,00 ' 18,20 | (R$) 84,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calcule do 1SS Aliquota | Valor do [SS (RS$) Valor Liquide da Nota
0,00 | (R$) 2.800,00 3,00 84,00 (R$) 2.627,80
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site: http:#iwww. braganca.sp.gov. br/ . Codigo de Verificagao:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 6676479FWV

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

515




CNPJ n° 19.469.671/0001-24




4312021 ~
o s

5CG-ou TEw Eletrénico

Banco do Brasi

[ ) v~

Jezhace ,

Ageéncia 2695-6

Conta cormente 18248-6 (RYANDADE 8 C M SCICRRT

Crecitade

Banco 33 3ANTO SANTANDEIR(BRASL) 8.4

Agéncie (sem DV) 661 SOCCRRC

g‘\’,’)‘“ corrente (com 435001811

CNPJ _ 48.592.579/0001-18 . .

Nome favorecido LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS

Finalidade CREDITO €M CONTA

Nimero documento  32.803

Valor 8.860,00

Destinagéo 0

Deta transferéncia 29/03/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéio SISBB 51AC5888DBAFSEDC _

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:34:36
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:52:18

-, Zm afatiiod .
TransacEc 872.LEdd SO SUCSSSO.

Transacao efetuada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimsntoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁridex.html#/templatel—2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICelulanim

3/13



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00990
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
R ; 29/03/2021 07:35:06
2 CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
i
i SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/03/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS LTDA EPP {x)SIM () NAC
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49,592.579/0001-18 560022 NIRE 3522625485-1
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.860-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38951624 (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, 128 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,02 | Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimicterapiz. ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiclogiz, tomografia e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
*PLANTC:)ES PRONTO SOCORRO EXAMES : 02/2021.
+pLANTOES PRONTO SOCORRO INTERNACOES : 02/2021.
«EXAMES DE TROPONINA NO PRONTO SOCORRO : 02/2021.
FIM

DETALHAMENTO DE VALORES

. R$0,00
. R$0,00
R$ 0,00
. R$ 0,00
R$ 0,00

scikoioRiok kAR K

IMPOSTOS FEDERAIS

Trib aprox R$: 1.326,17 Federal e 325,38 Municipal
OUTRAS INFORMAC(')ES

DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.ccuuses R$ 9.860,00
Aliquota do 155 i 2,00% Base de Calculo.....oeuns % R$ 9.860.00
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$0,00 Valor do ISS i R$ 187,20
Outras DedugieS. ...veiessessnniens R$ 0,00 VALOR LIQUIDO..cccenreens assee R$ 8.860,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074

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

2.0 155 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 podera ser verificada no site https://wwWw.s0C0rT0.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagao.

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS

Série | NUumero NFS-e LTDA EPP

M2 | 00990

Data da Emissao
29/03/2021 07:35:06
Cédigo de Verificacao
1120FB12B

/ /
Data do recebimento

Identificac@o do recebedor




29/03/2021

-

oy

Banco do Brasil
B6Ceu TED Eletranice L
e k
Sebitaco ) gl
Agéncia 2695-6
Conta corrente 182486 !RVANTADEZSC WV SCCZCRRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (3RASLISA
Agéncia {sem DV) 661 SCCCRRC
Conta corrente (com
Dv) 130012361
CNPJ 20.411.273/0001-36
Nome favorecido GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA
Finafidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  32.904
Valor 3.400,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 29/03/2021
*C" - CPF/CNPJ
diferante
Autenticagdo SISBB 6D492F6E5SA78CEC3
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:35:20
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:52:18
Transagic efstuada Som sucessS.
Transagdo efetuada com sucesso par: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.
hﬂns:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplateI—ZFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 4/13



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00071
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
. 29/03/2021 08:50:05
A ' CODIGO VERIFICACAC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA gyabi
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/03/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA. ME (x)SiM () NAD
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@gmail.com
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 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-149823 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicine.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA
OBSTETRICA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 - R$2.200,00
COBERTURA DE'PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA
AUXILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 - R$1.200,00

FiM
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....c0sss R$ 3.400,00
.. R$0,00 Aliquota do 1SS .ueermseen 217% Base de Calculo. i R$ 3.400,00
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$0,00 Outras Retengdes . Valor do 1SS....ueniuennns = R$ 73,78
R$ 0,00 Outras Deducses.......eeumseesiers R VALOR LIQUIDO....ocnvssnneess o R$ 3.400,00
INFORMACGES COMPLEMENTARES

Sk kR Kk kR

Trib aprox R$: 457,30 Federal e 110,50 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074
OUTRAS INFORMACOES % i

1 - Responsavel Tributéario: ( X )Prestador ( )Tomador.

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SGCORRO.

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 2 utitizacdo do Cddigo de Verificacao.

:;rlleo (])(:;t.']l.mero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA. ME
Data da Emissao
29/03/2021 08:50:05 / /

Cédigo de Verificacao - 5
140603407 identificacdo do recebedor Data do recebimento




LI &Ve L 8anco do Brasil

~ .DDC ouTED Elefrénice S S o R e S .
.-Doc by
Cu
Debiade . : —
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 RLIANDADE S C 4 8CCCRRI
Creditacic
Banco 77 3ANCCINTER S A

Agéncia (ssm DV) 1NMATR.Z
Conta corrente (com
Dv) 31208637

CNPJ 19.469.671/0001-24 . .
Nome faverecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD

Finalidade CREDITGC EM CONTA

Numero documento  32.905

Valor 24.401,00

Destinagédo 0

Data transferéncia 29/03/2021
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticagdo SISB8  7E81AB6B08666255
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO . 28/03/2021 15:36:17

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:52:18

Transagde efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%BFdisponivelCeluIar=sim 5/13



N Nota {Nova Vers#o) |
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 511
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagdo e B
66760976BJ Competéncia
03/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz#o Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJICPF: 19.469.671/0001-24 Insc. Municipal: 048350 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65 CEP: 12.914-274
Complemento: N&o Informado Bairro: ALTOS DE BRAGANA
Municipio: BRAGANGA 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
CNPJICPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: insc. Estadual:
Endereco: AV. DR RENATO SILVA , 128 CEP:
Complemento: Ndo informado Bairro; CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mai: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

BERVIGOS MEDICOS PRESTADOS: ] ] j \
ICOBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA.

‘ NOTA FISCAL PAGE Cons

RECURSOS DA PREFEITURA
¢ MUNICIPAL DE SOCCRRC

i
| _TERMO Ne )1 /002) !
)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.000,00
Tocal de incidéncia do 1SS: BRAGANGA PAULISTA - SP | Valor Aprax. dos Tributos R$ 3.497,00 (13.45%) Fonte

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

Valor do INSS Retido (R$) V_alor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Vaior do PIS Retido (R$) | valor do COFINS Retido

0,00 390,00 . 260,00 169,00 | (RS) 780,00
Vir Dedugbes (R$) Outras RetengSes (R$S) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
: 0,00 | (R$) 26.000,00 3,00 780,00 | (R$) 24.401,00

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

A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: http:/Awww.braganca.sp.gov.br/ Cddigo de Verificacao:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 66760976BJ
CONSTANTES NA NFS-e
NiGmero da Nota:
511
Local Data Assinatura




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

Declaramos para os devidos fins que emitimos Nota Fiscal de Prestacéo de
Servigo Eletrdnica sob n® 511, em 29/03/2021, no valor de R$ 26.000,00 (VINTE E
SEIS MIL REAIS) e que refere-se & produgdo do més de Fevereiro/2021.

Por ser verdade, firmamos a presente declarag3o. '

Braganca Paulista, 29 de Margo de 2021

R R SR R R

#
=

8 /
e L A—S/
DR. BRENO ALTERO LONGO

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA

EasisERReR R i e B e AR




29/03/2021

Banco do Brasil

P ~. . -
DOC ou TED Eletronico \
-
Debitado ' D
O
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 RIVANDADE S C M SCCCRRUT
Craditacdo
Banco 33 RANDO SANTANIIR(ZRASL'SA
Agéncia (sem DV} 332 (TAPIRA
g%')“a corrente (com 4134055061
CNPJ 17.749.007/0001-03 '
Nome favorecido CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA
Finalidade CREDRITO EM CONTA
Numero documento  32.906
Valor 11.872,03
Destinagdo 0
Data transferéncia 29/03/2021
“C" - CPFICNPJ
diferents
Autenticagio SISBB  CDD45C6340EEFDD3 .
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:37.23
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 28/03/2021 15:52:18
Transagdc efetuada com sucessc.
Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.
https://autoatendimento2.bb .com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias—2FGTPY.bb%3Fdisponivel Celular=sim 6/13



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA hGielo 8 bici SSe

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA S00R000DTETA - 1

= < Autenticidade
FISCALIZACAQ TRIBUTARIA ok
A - Data de Emissa
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 32 9/03/2?;:20
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 17.749.007/0001-03 IM:6810 IE: ISENTO Fone: (19)9841-3585

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

Municipio: itapira UF: SP E-mail: dr_rafael_lopes@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ:71.408.546/0001-24 1M: 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: SP E-mail: willian@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante 0 més de Fevereiro de 2021.
Valor Bruto: R$ 12.650,00
Valor Liquido: R$ 11.872,03

Processo executado por: 179.159.243.53

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.itapira.sp.gov.br LR ) ~
Situacédo de Tributagao

Tributada no Prestador

l

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQGN correspondente ao Municipio de Itapira

Cédigo do Servigo
4031 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.- SERVICOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

1.N.S.S. (R$) I.RENDA (RS$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 189,75 82,22 379,50 126,50

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unigo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
implicam na base de caiculo '

Deducdes de Materiais Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 12.650,00 3,0000% 379,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.650,00




28/03/2021 Banco do Brasil

--DOG-5u TED Eletrénico T -

Debitacc O £

K
Agéncia 2695-6 _—
Conta corrente 18248-8 IRVANDADE 8 C % SCCCORRC
Creditade
Banco 33 2ENTO SANTANDER (2RASIL 8.4

Agéncia (sem DV} 661 SCCCRRC
Conta corrente (com 130007257

DVv)

CNPJ 11.033.978/0001-76

Nome favorecido D.M.P. - SERVICOS MEDICOS 8/S LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.907

Valor 4.645,58

Destinagdo 0

Data transferéncia 29/03/2021

‘C" - CPFICNPJ

diferente . .
Autenticagdo SISBB  25C8F3CE656AD3EQS

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:38:07

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:52:18

Transagdo efstuada com sUCesss.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD114188 JOSE ZAMBOTTO.

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmi#/templatel~2Fpendencias-2FGTPY.bb%SFdisponiveICelular=sim 7113



NUMERO DA NOTA |

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP ‘ 00116
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO :
29/03/2021 07:48:20 i
A CODIGO VERIFICACAO {
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e |
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/03/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA () SIM { x) NAC
NOME FANTASIA: ) CPF/CNP): . INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DEODORO, 98 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 (19) 3895-1298 mundocontabii@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPj: 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 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
! (19) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br

DESCRICAO DO SERVICO

4,03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

| DISCRIMINACAGC DO SERVICO

Discriminacio Observagces Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal |
PLANTOES PLANTOES 4,50 1.100,00 4.950,00 |
Total dos itens R 4.950,00
PLANTOES DE CLINICA MEDICA A DISTANCIA NO MES DE FEVEREIRO DE 2021
FiM
MOTA FISCAL PAGA CON |
£ |
|
5
;
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...... R$ 4.850,00
R T R$ 32,17 Aliquota do 1SS .....coiiviiannns 0,00% Base de CAlCul0....cccvecrcrunnnne R$ 4.950,00
! COFINS...... RS 148,50 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... Rs$ 0,00
| e R$ 74,25 Desconto Condicionado......... R¢ 0,00 Total de Imp. Federais.. RS 304,42
. R$ 0,00 Qutras Retengdes " Valor do ISS........ce.. R$ 0,00 i
R$ 48,50 Qutras DedugoesS...cweemmenens ; VALOR LIQUIDO..ccviuicsenaninne R$ 4.645,58 |
‘ INFORMACGES COMPLEMENTARES

' sk kol
| Trib aprox R$: 665,78 Federal e 133,16 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074

OUTRAS INFORMACOES

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

2 - 0 iSS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de S0CORRO.

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

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

N U U S ——— e et il

hsllgr[ie | Ntémero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
0011

Data da Emissao

29/03/2021 07:48:20 / /
Cdédigo de Verificacdo . S

692B7C692 identificacdo do recebedor Data do recebimento




2810312021

Agéncia
Conta corrente

Banco
Agéncia {sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

Banco do Brasil

874361

CNPJ 10.990.494/0001-52

Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA ‘

Numero documento  32.908

Valor 13.936,72

Destinacdo 0

Data transferéncia 28/03/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdc SISBB F091C4732E78D8DB

Assinads por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:39:54
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:52:18

Transagdc sfelugda o sucesse.

Transagao efetuada cam sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html#ltemplate/—2Fpendencias-ZFGTPY.bb%3FdisponivelCelulanim

8/13



 Fhys@r Nota Fiscal de Servigos Eletranica

) Fﬁmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAM PINAS 00001481
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 27/03/2021 11:31:22
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
dbd2746b
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razlio Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
e CPF/CNP: 10.990.494/0001-52 Inscriglo Municipal: 00165530-6
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002948 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
. . Telefone: (19)
Municipio: CAMPINAS . UF. SP 23831007
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razéio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF/CNPI: 71.408.546/ 0001-24 Inscrigio Municipal:

: LOTE:
g-mail: hospital santacasasocorro.com.br

00000000-0
Endereco: AVENIDA DR RENATO SILVA, N°129 - BAIRRO CENTRO - CEP:13960-000 CODIGO CART OGRAFICO: QUARTEIRRO:
Tejefone: ‘ )

uunidg'o: SOCORRO UF: SP
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigiia: PLANTOES MEDICO PRESENCIAIS NA UTI DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL. (LABT)

Descrigio do servigo

consultas.

vl
SIM @m;os MEDICOS
conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual

prestado
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a

14.850 14.850,

% BEREEC

445,50

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): TR (1,5000%):
96,53 (" R$22275

CSLL (1,0000%]):

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.850,00

Deducdes Base Calculo ISSQN:

Devido:

rase de Célculo ISSQN:
—Rsooo] R 14,850

ES
Mas de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL FIXO

CNAE: 8630-5/03-00
Descrigiic da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Local da Prestagdo do Servico: SOCORRO/SP

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

https:/Infse.campinas.sp.gov. briN

ataFiscallnotaFiscal.php?id_nota_ﬁscal=NDcwMzESNTk4&conﬁnna=Uw==&temPrestador=Uw==

1"



28/03/2021 Banco do Brasil

-y

TP e
~B4C ou TED Eietrdnice

-
.

Depitade

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 RIJANDADEZ SC Y SCCCORRC
Creditadc

Banco 237 SANCC BRAZEEBCZZ S.A.

Ageéngcia (sem DV) 121 MAUA-CTC

Conta corrente (com
D

1328227

X
QAL

CNPJ 67.181.222/0001-28

Nome favorecido SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.910

Valor 1.032,35

Destinagéo 0

Data transferéncia 20/03/2021 '

"C" - CPFICNPJ

difersnie

Autenticagdo SISBB  8AF41F5EBAAS1DD3

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:41:26
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 29/03/2021 15:52:18

Transagéc efettada com SLCESSO.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/—ZFpendencias-ZFGTPY.bb%3FdisponivelCeIular=sim

16/13



CE Ty PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Namero da
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1567
Data e Hora da Emiss&o 26/03/2021 19:23:54 Competéncia 26/3/2021 Cédigo de Verificagao BE7PDDP8B
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Locgl da Prestacéo SOCORRO - SP

o ﬂsﬁador de Servk;o

Raz&o Social/Nome

SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA PNEUMOLOG!A E

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 67.181.222/0001-29 l Inscrigéo Municipail 85044 {Munie!pioj SANTO ANDRE - SP
Enderegc e CEP | RUA DAS BANDEIRAS ,72 - JARDIM CEP: 02090-780
Complemento Telefone (11)4126-1656 e-mail regentecontabil@uol.com.br
= . Temador de Servigd ‘
Razio Social/Nome irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro
CNPJCPF | 71.408.546/0001-24 ] Inscricao Municipal [ } Mumcipic} SOCORRO - SP
Enderego e CEP | Av. Dr Renato Silva ,129 - Centro CEP: 13960-000
Complemento I Telefone ) l e‘mailJ willian@santacasasocorro.com.br

Dtsqnmmagéo do Servigo

Cobertura de plantbes a dlstancta na Chmca Médlca durante o més de Fevereiro 2021 conforme escala médica mensal
Valor aproximado dos tributos
Fonte IBPT (15,75%) => R$ 173,25

! édiido Servigo / Atividade

4.03 / 4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Detalnamemgsspeciﬂco da Comtrue;lo OM&

Cédigo da Qbra Cédigo ART
i PIS(R$) 7,15 COFINS(RS) 33,00 IR(RS) 16,50 INSS(RS) CSLL(RS) 11,00
Detaihamento de Valores - Prestador do Servigo | Outras Informagtes  Cloulo do ISSQN devido no Municipio
Valor do Servico R$ 1.100,00 Natureza Operacéo Valor do Servigo R$ 1.100,00
(-) Desconte Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconte Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencdes Federais 67,65 0-Nenhum Base de Calculo 1.100,00
(-) Outras Retengdes 0,00 Opezio Simples Nacional  {(x) Aliquota % 3,00
(-) 1ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Ligquido R$ 1.032,35 lncentiv:c:éroCuKural (=) Valor do ISSQN R$ 33,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecidc pelo Tomador dos Servicos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com 2 utilizagdo do Cédigo de Verificag&o.




Banco do Brasil

=Y
-~ \'\_
Jeztace >~
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 RWANSADT ST 8ZCORED
Creg®zss
Banco
Agéncia {sem DV) 8§95 SR TARPURA-UCAVE
Conta corrente (com
DV) 874361
CNPJ 10.980.494/0001-52
Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA )
Niumero documento  32.909
Valor 1.032,35
Destinagéo 0
Data transferéncia 29/03/2021
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB = 8D2AC684820D7307
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/03/2021 15:40:46
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 28/03/2021 15:52:18
Trensecés sfellaca som sucessa
Transagdo efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.
hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimentoﬁndex.htmi#/templatel-zFpendencias-zFGTPY.bb%SFdisponiveICeIuIar=sim 8/13



271031<>21 Nota Fiscal de Servigos Elstronica

-A v

R

k4
{

. + INGmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001480
Data e Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 27/03/2021 11:28:28
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ICadigo de Verificagio
088aaa7b
PRESTADOR DE SERVICOS
) Nome/Razdo Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
& CPF/CNP: 10.990.494/0001-52 Inscrigdo Municipal: 00165590-6
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002948 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
. , Telefone: (19)
Municipio: CAMPINAS . UF: SP , 33821007
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

CPF/CNPI: 71.408.546/0001-24 Inscrig&o Municipal: 00000000~0
Fndereco: AVENIDA DR RENATO SILVA, N°129 - BAIRRO CENTRO - CEP:13960-000 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO:

QUADRA: LOTE:

Municipio: SOCORRO UF: SP E-mail: haspital@santacasasocorro.com.br Telefone: ()
DISCRIMINAE%T) DOS SERVICOS
Descriciko: COBERTURA DE PLANTGES MEDICO A DISTANCIA NA CLENICA MEDICA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA
MENSAL. (LABJ)
F‘Mnﬁ Qtde] Unitirio Tolal
SIM VICOS MEDICOS 1] 1.100,0 1.100,
Descrigiio 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.
i nOTA gscalpaga dor
| RECURSPS DA PREFEIJURA |
. pauanCleAL DE SOCORRC |
i : 7 . )
Terpac e |04 /20 ;
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R§ 7.15 RS 33,00 R$ 0,00 R$ 16,50 RS 11,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.100,00

peducdes Base Calculo ISSQN:
RS 0

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2021 Locai da Prestacdo do Servico; SOCORRO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL FIXO

CNAE: 8630-5/03-00
Descridio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

https:/infse.campinas.sp.gov.br/NctaFiscal/notaF iscal.php?id_nota_fiscal=NDcwMzESNTAx&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

11



20840312\~
Vad

-~

DOC ou TeD Eletrénicc

Sebiadc

Agéncia
Conta corrente

2695-6
182486 RMANDAD

m

8 C N 8CCORRT

Banco do Brasil

Creditecc

Banco 33 3IANCTC SANTANIEZR (2RASIL:8A

Agéncla (sem DV) 74 SRAGANCA PACLISTA .

ger)\ta corrente (com 130066108

CNPJ 18.235.575/0001-59

Nome favorecido CLINICA SHEM LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.911

Valor 37.540,00

Destinagao [

Data transferéncia 29/03/2021

“C - CBEICNP .

difersnie

Autenticagdo SISBB  C7E1534F85701574

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 20/03/2021 15:44:14
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 28/03/2021 15:52:18

Transagdc efeiusda corm sUCessS.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO.

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/templatel~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponivelCeiular=sim

13/13



ova (]
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA . 1860
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S d Em —
H : ata ae 18840
Céd lgg?%%\glg gg;agéo 29/MAR/2021 - 12:57:34
Competéncia
03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz#o SocialNome: CLINICA SHEM LTDA - EPP
CNPJICPF; 18.235.575/0001-59 Insc. Municipal: 047213 Insc. Estadual:
Enderego. RUA VISCONDESSA DA CUNHA BUENO, 18 ' CEP: 12.914-360
Complemento: Nao Informado Bairro. CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: wilmaperini@gmail.com Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJICPF, 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO . UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR ' Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Fobertura de Plantses de Especialidade 4 Distancia na Ciinica Obstétrica e Consuitas de Ginecologia durante ¢ més de Fevereiro de 2021

[ NOTA FISCAL PAGE CCM
! RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
SO

| TERMO Ne_QOf [2OZL

A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. RS: 5380,00 Federal e 1300,00 Municipai Fortte: [BPT 02C353

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00
Tocal de Incidéncia do 1SS BRAGANCA PAULISTA - SP . l Valor Aprox. dos Tributos R$ 5.380,00 {13.45%) Fonte:

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

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

,00 600, 400,00 260,00 | (RS) 1.200,00
Vir Dedugtes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Céalculo do ISS Aliquota | Valor do 1SS (RS) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 40.000,00 3,00 1.200,00! (R$) 37.540,00

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

A autenticago da NFS-e pode ser confirmada no Site: hitp./iwww, braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificaggo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 868766905YP

Numero da Nota:

1860

Local Data Assinatura




30/03/2021

TransacgOes Pendentes

DOC ou TED Eletrénice

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 RNANZADI S W ETICRRE

N ke
R S

Banco PRSI
Agéncia {sem DV)

83')“3 corrente (COm 135026810

CNPJ - 30.084.353/0001-88

Nome favoracido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nitmero documento  33.001

Valor 36.000,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 30/03/2021
*C" - CPF/CNPJ

Banco do Brasil

G3383016066568860034

30/03/2021 16:11:22

diferente
Autenticagdo SISBB  6113C20270619BE2
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO

JD111189 JOSE ZAMBOTTO

‘e 5o SLUTESSC.

30/03/2021 15:53:01
30/03/2021 16:11:22

Transacdo efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBO:ITO.

https:llautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI#/template/-—2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelulamsim

1/14



MUNICIPIO DE SOCORRO - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NUMERO DA NOTA

00071
DATA DA EMISSAO
29/03/2021 15:55:49

{

§

H
1

A CODIGO VERIFICACAC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e TaiMCAL

SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:

M2 28/03/2021 SOCORRO - 5P - 0
| PRESTADOR DO SERVICO
4 NOME/RAZAO SOCIAL: ' SIMPLES NACIONAL:
i TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA {x)5IM¢{)NAC
NOME FANTASIA: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
i 30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
! x DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
! SALA 03 ({1} 9) 3-824-9 tcostatomografia@gmail.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: PAIS:

RENATQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 9381-14923 hospital@santacasasocorro.com.or
DESCRICAO DO SERVICO

DISCRIMINACAO DO SERVICO

4.02 | Andlises cliricas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimicterapia, ultra-soncgrafia, ressonéncia magnética, radiciogia, tomografia e congéneres.

ARKI IR IR A F A

Trib aprox R$: 4.842,00 Federal e 1.188,00 Municipal
OUTRAS lNFORMACﬁES

FiM

DETALMAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS

Alfquota do ISS ...

Desconto Incondicionado......
Besconto Condicionado.........

Outras Retengdes
Outras Dedugdes.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1 - Responsavel Tributdrio: ( X )Prestador (

REALIZACAQ DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM OU SEM CONTRASTE DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021

DEDUCOES / DESCONTOS

282%
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074

JTomador.

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

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada p

ara o e-mail do Tomador do Servigo.

VALOR DO SERVICO.........

Base de CalcUl0..cvvuireiininnnane
Total Dedugdes/Descontos.....
Total de Imp. Federais............

Valor do IS5......
VALOR LIQUIDO.

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

R$ 0,00

R$ 1.015,20
R$ 36.000,00

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

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

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00071

Data da Emissdo
29/03/2021 15:55:49
Cadigo de Verificacao
C2B7ESFC2

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

/ /

Identificacao do recebedor

Data do recebimento




30/03/2021

- e
Y Eanli}

P

DOC ou TED Eletranice

Banco do Brasil

~

Debitacc >

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 'RIYANDAZE S C M SCCCRRO

Creditadc

Banco 33 RANCO SANTANDER (BRAS.L; 84

Agéncia (sem DV) 872 AGLAS D LINDCIA

Conta corrente (com

DV} 130021633

CNPJ 11.160.373/0001-46

Nome favorecido MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIREL:

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  33.002

Valor 9.291,15

Destinacgédo 0

Data transferéncia 30/03/2021

“C" - CPTICNPJ

diferente

Autenticagdio SISBB  ABS00C447734B324

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 15:54:36

JD111188 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

Transacdc efeluada com suCesss. .

Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.
https:/lautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim 2/1



NFES-e COMPOSTA #OR 1 PAGINA(S)

CPF/CNPJ/Documento
71.408.548/0001-24

RG/Inscrigdo Estadual

inscrigdo Municipal

Nome/Razao Social

Pagina 1 de 1
{
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAO Némero da NFS-e :
485 !
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAQ Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
HYS8AYZJM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 4
. Deta ¢ Hora de Emissdo da NFSe
26/03/2021 as 15:06:46
Informagbes Fiscais Chave tie A
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagdo 155003B22SZZZ00P TW2KOSR20ZIZXIWW
Exigivel MONTE SIAO-MG MONTE SIAO - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regi pecial Trib Tipo 1SS mmm?;?";:mﬁ?:::;::;‘;
2-Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento '
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razao Social {
41.160.373/0001-46 54000007265 00000006230 MUSS! SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro :
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 598 APTO 101 CENTRO ‘
CEP Cidade Telefone E-malil |
% Monte Sido-MG 1838244000 juliana,prade@omni.cnt.br 1
1]
TOMADOR DE SERVIGOS l

irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro i

Logradouro Complemento Bairro

Av Dr Renato Silva, 129 Centro

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

13880-000 SOCORRO - SP 19 38588555

Discriminac&o dos Servigcos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total'
1,00 UN Cob de Plantées de Esp dade a Distancia na Clinica Pediatrica d mésdef de 2021. 9.800,00 R$ 9.900,00 !

0
k-3
nl

X}
i Y
oy
:T)
3
*
»

BT
y

N
Ve

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2002: 04.03 Aliquota Atividade Municipic Cadigo CNAE ~ Codigo da Obre Cédige ART
|Hospitais, clinicas, laboraterios, sanatorios, manicomics, casas de saude, prontosesocoiras, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos D to | dicionad Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS {SS Retido Desconto Condicionadc
RS 9.900,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 9.900,00 RS 198,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos '

PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retencoes

RS 64,35 R$ 297,00 R$ 0,00 RS 148,50 RS 99,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 9.291,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 486 & CODIGO DE VERIFICACAO HYSBAYZJM.

Assinatura




30/03/2021

Agéncia
Conta corrente

Creditacdc
Banco

Ageéncia (sem DV}

Conta corrente (com
DVv)

2695-6

18248-6 RWANTADZ 8 C 1 SCICRRCE

341 TAU UNIBANCO S.A.
8015 MONTE SIAO MG

121133

Banco do Brasil

CNPJ 21.075.474/0001-72

Nome favorecido PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  33.003 ‘

Valor 5.067.,80

Destinagéo 0

Data transferéncia 30/03/2021

"C" - CPEICNPY

diferente

Autenticagao SISBB  DBF200A0EQE2AS73

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 15:55:34
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

-, Sm mintoAs A o
Trarsegéo gisilete X sucesss.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimento2.bb.com.brlapf—apj-autoatendimenzo/index.html#/template/-ZFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIulanim 3/14



Pagina 1de 1

. NFS-e CD&EOSTA POR 1 PAGINA(S)

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAC
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

1

Nimero da NFS-e
6808
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
S5RYLB5RLD

Date e Hora de Emisséc da NFS-e

27/03/2021 as 00:14:44

Informagbes Fiscais Ghiave do Acsso [
Exigibilidade do ISS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 155043PA1ABMAOAIPENJZ5ZZSEM2QHT ;
Exigivel MONTE SIAC-MG SOCORRO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27i03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optarte Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaa Tipo 1SS w':“:f‘m?'r“‘:z’%?"d::*l e =
2-Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/I igio Estadual Inscricio M ipal C: ] Nome/Razao Sociai H
21.075.474/0001-72 ISENTO 54000009581 00000008021 PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME !
Logradouro Complemento Bairro
ABILIO ZUCATO, 00262 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
37580-000 Monte Sido-MG 3534651068 alexsilverio@oi.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razzo Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO i
Logradouro Complemento Bairro
Avenida DR. RENATO SILVA, 128 Centro
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - 8P 18 38558557
Discriminagéo dos Servigos ;
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Totai!
1,00 UN Plantdes Médico Pl is na UTl di te o més de Fi de 2021 conforme escala médica mensal. 5.400,00 RS 5.400,0C |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédige CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servicos Desconto incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS {SS Retido Desconto Condicionado
RS 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.400,00 R$ 108,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos . ) :
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % csLL 1,0000 % Outras Retencoes f
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 RS 54,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 5.067,80 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
Plantoes Médico Pi is na UT! durante o més de Fevereiro de 2021 conforme escala médica mensal. i
RECEBI(EMOS) DE PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO m E CODIGO DE VERIFICAGAO SRYLBSRLD.
Data CPFIRG Assinatura
/ 7




e

30/03/2021

>~

*306 ou TED Eletrénico

Dekhado
Agéncia
Conta corrente

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

2695-6
18248-6 R ANDADT 8 C M STTORRT
33 SANIO SaWTANDIRZRATLU ES

661 SCICRRC

130007257

Banco do Brasil

CNPJ 11.033.978/0001-76

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

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuimero documento  33.004

Valor 10.135,80

Destinacéo 0

Data transferéncia 30/03/2021

“C" - CPFICNPJ

difersnte

Autenticagdo SISBB  5C99D6868E4A4814 ,

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 15:56:33
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

Tearszgic @feilgla SO SUCeSSC.

Transacao efetuada com sucesso por: JD111183 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentofmdex.htmF#Itemplatel-zFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIuIar:sim

4/14



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00118
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ' DATA DA EMISSAQ
29/03/2021 03:03:43
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oisyisid ¢
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: i
M2 28/03/2021 SOCORRO - 5P - 0 ;
PRESTADOR DO SERVICO |
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACiONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA ()SIM ( x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAC LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: ; CEP: REGIME ESPECIAL:

‘ DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: !
3895.1298//3895.1365 (19) 3895-1298 mundocontabil@hotmail.com :

TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: CRF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL |
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 i
ENDERECO: MUNICIPIO; CEP: PAIS: i
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL i
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br i
DESCRICAO DO SERVICO
4.03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminacio Observagaes Unidade Quantidade Valor Unitario SubTota!
PLANTOES PLANTOES 8,00 1.350,00 10.800,00
Total dos itens 10.800,00
PLANTOES EM UTI NO MES DE FEVEREIRO DE 2021.
FIM |
] z
! |
| |
|
|
DETALHAMENTO DE VALORES ’
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 10.800,00 i
PIS...ccoe... R$ 70,20 Alfquota do I5S ....cvereeneannns 0,00% Base de Calculo.......coueecrernnne. R$ 10.800,00 !
COFINS...... R$ 324,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00 i
Riiias ... R$162,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ €64,20 |
INSS.. . R$ 0,00 Qutras Retengdes .. Rs$0,00 Valor do ISS - R$ 0,00
CSEL s R$ 108,00 Outras Dedugoes.......comvennee R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.......ccnevnnens R$ 10.135,80
INFORMACﬂES COMPLEMENTARES
sokckkaokaICoRK KK

Trib aprox R$: 1.452,60 Federal e 290,52 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributario: { X )Prestador ( )Tomador,

2 - Q1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipic de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Temador 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 Verificagao.

— - —— — — —— — - — —— o~ o~ - ——— - — - —

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00118

Data da Emissao
29/03/2021 09:03:43
Cddige de Verificacdo
FA816268

Recebi a NF5-e emitida pelo prestador: D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

/ / '
Identificacao do recebedor Data do recebimento |




03/2021

Banco do Brasil \
BOS ou TED Eletrénico b
—
Debitado
Agéncia 26956
Conta cofrente 18248-6 RNMANDADT S C 4 SCCORRC
Creditado
Banco 33 SANCC SANTANSER (BRASBL S«
Agsncia (sem DV) 661 SCCCRRO
Conta corrente (com
DV) 130006555
CNPJ 07.168.400/0001-50
Nome favorecido CLINICA AURA MED LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  33.005
Valor 10.400,00
Destinagdo 0
Dsta transferéncia  30/03/2021 '
=C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticag3o SISBB  D72B9248F30B638A
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 15:57:26
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22
Transagéc efetuada com sucesss.
Transaciio efetuada com sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOTTO.
https:l/autoatendimentoz.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmI#/templatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelular-'sim 5/14



MUNICIPIO DE SOCORRO - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NUMERO DA NOTA

00745
DATA DA EMISSAC
29/03/2021 14:40:54

A ODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e cALAG
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/03/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:

CLINICA AURA MED LTDA ME
NOME FANTASIA:

CLINICA AURA

ENDERECO:

RENATO SILVA, 139 - CENTRO
COMPLEMENTO:

38952241

TOMADOR DO SERVICO

| NOME/RAZAD SOCIAL:

x IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO

| ENDERECO:

| RENATQO SiLVA, 129 - CENTRO

| COMPLEMENTO:

:: DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Madicina e biomedicina.

DISCRIMINACAD DO SERVICO

‘ Discriminagio

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 1 1,00

{x)SIM () NAO
CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
07.168.400/0001-50 560534 R 000284
MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
TELEFONE: E-MAIL:
{19) 3895-2241 admaura@hotmail.com
CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL i
71.408.546/0001-24 540302 ) '
MUNICIPIO: CEP: PAIS: !
SOCORRO - SP 13,960-000 BRASIL
TELEFONE: E-MAIL:

(19) 9981-14923 hospitai@santacasasacorro.com.br

Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitiric SubTatal
1 10.400,00 10.400,0C

Total dos Itens

SERVICOS MEDICOS

R$ 0,00
. R$0,00
. R$ 0,00
. R$0,00
. Rs 0,00

FIM

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS

Desconto Condicionado..........
Outras Retencdes T
Outras Deduches.....eurvevireiren

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO PCR EMPRESA PELO SIMPLES NACIONAL .DISPENSADA DA RETEN(;AO DE IRRF ,POR FORCA DA IN RFB N 765 DE 2007
Trib aprox R$: 1.398,80 Federal e 338,00 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributério: ( 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 poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacao do Cédigo de Verificacao.

DEDUCOES / DESCONTOS
Alfquota do IS5
Desconto Incondicionad

Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074

10.400,00

R$ 10.400,00

VALOR DO SERVICO...

Base de CAlCul0.....c.eervemrunnenes

.................... 3.52% R$ 10.400,00
Rs 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
! Valor do I_SS ................ - R$ 366,08
VALOR LIQUIDO....c..covircries R$ 10.400,00

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00745

Data da Emissédc
28/03/2021 14:40:54
Cdadigo de Verificacao
1F61A7571

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

/ /
Data do recebimento

identificac@o do recebedor




30/03/2021
e A -

L e P
=52 oz TED Eletrdnico

Banco
Agéncier (sem DV}
Conta corrente (com

2695-6

18248-6 RVANTAZZ ST SCTOCRRG

w

33 3ENCT SaNTANIEZIR (BRASL

e talaiwietal

661 SCTC==T

Banco do Brasil

ov) 130017452
CNPJ 35.602.540/0001-20
Nome favorecido RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  33.006
Valor 9.900,00
° Destinagéo (]
Data transferéncia 30/03/2021
“C" - CPF/ICNPJ
difarenis
Autenticagdo SISBB  78BDF12004C45237
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JD111189 JOSE ZAMBOTTO
T-zrszgdc gfestuade IO sUsesse.

30/03/2021 15:58:32
30/03/2021 16:11:22

.

Transacao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-auloatendimento/index.html#ltemplate/—ZFpendencias-—zFGTPY.bb%SFdisponivelCeluIarasim

6/14



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00058
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
29/03/2021 14:12:18
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Syt ks
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS: ,‘
M2 29/03/2021 SOCORRO - SP - )
PRESTADROR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA (x)SIM { ) NAO
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 - 5P~ BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{(1) 6) 9-8727- dayanarsgalassi@gmail.com
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 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO

4.03 | Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémies, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitario SubTotal

Discriminagao

(COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA NO MES DE FEVEREIRO DE 2021 ¢ UN 1,00 3.300,00 3.300,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA NO MES DE FEVEREIRC DE 2021 UN 1,00 6.600,00 6.600,00
Total dos Itens 8.300,0C

SERVICOS MEDICOS PRESTADQOS PELO DR. IVANO GALASSI

FIM
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES | DESCONTOS VALOR DO SERVICO.iuss R$ 9.900,00
.. R$0,00 Aliquota do ISS ...vevmsinisnns 2,00 % Base de Calculou..iumneseninnss R$ 9.900,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deduc¢des/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retencdes...... .. R$0,00 Valer do ISS %, R$ 188,00
R$ 0,00 Outras Dedugoes. ... cemensesans R$% 0,00 VALOR LIQUIDO...csesnsnassansen R$ 9.900,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AckkkRICoRK R Rk dR
Trib aprox R$: 1.331,55 Federal e 266,31 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responséavel 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.s0corro.sp.gov.br com a utilizagao do Cddigo de Verificacao.

Cédigo de Verificagao ; - ;
C6B841B23 Identificacdo do recebedor Data do recebimento

Sérlie | Nimero NFS-e Recebi 2 NFS-e emitida pelo prestador: RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA i
M2 | 00058 !
Data da Emissao 1
29/03/2021 14:12:18 / / |
i
I
|




30/03/2021 Banco do Brasil
) '.‘.‘.;'}..": P A LA ..". e . B
-29C cu TED Eletrénico s

Debitadc s

Agéncia 26956-6

Conta corrente 18248-6 'RIMANTADE S C M SCCCRRO

Crecditace

Banco 237 SANCO BRAZESCTSA

Agéngcia {sem DV} 121 VACACTC

Conta corrente (com

oV) 1329227

CNPJ 67.181.222/0001-29

Nome favorecido SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  33.007

Valor 5.067,90

Destinagéo 0

Data transferéncia 30/03/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  FOBS8CDF89FB481 BC

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:00:25

JD111188 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

Transagsc efeluada com sucesse.

Transagéio efetuada com sucesso por: JD114188 JOSE ZAMBOTTO.
https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html#ltemplatel—ZFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular—'sim 7!

4
b



~ ey PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Numero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1569
e o
Data e Hora da Emisséc 29/Q3/2021 19:27:44 Competéncia 29/312021 Cédigo de Verificagao BIJOPGXSS 1‘
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo SANTC ANDRE - SP ‘!
i i : Pristador de Servigo _ s : o
Razé&o Social/Nome SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA PNEUMOLOG!A E
! Nome Fantasia
CNPUIGPF| 67.181222/000129 | Inscricéo Municipal | 85044 | Municipio SANTO ANDRE - SP |
! Enderecc e CEP | RUA DAS BANDEIRAS ,72 - JARDIM CEP: 0809C-780 I‘
‘ Complemento Telefone (11)4126-1656 e-mail regentecontabil@uol.com.br
Tgmador de Servigo
Razso Social/Nome irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sccorro
CNPJICPE { 71.408.546/0001-24 { Inscricio Municipal k [ Municipio{ SOCORRO - SP
Enderego € CEP | Av. Dr Renato Silva ,129 - Centro CEP: 13960-000
Complemento i Telefone l l e-maid vwlhan@santacasasocorm eem‘ﬁ" !
g  Disgfiminagéo do Servico :

Plantm medico presenclal na UTI durantes om~es de F everelro conforme escala mensal.
\Valor aproximados doe tributos.
Fonte IBPT (15,75%) => R$ 850,50

Cédig& do Serviqo / Atividade

4.09/ 4.09 / 869090100 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA

Detalhamentos Especifico da Constm@o Cnvii

Cadigoe da Obra Cddige ART
J  ributos Federals i
PIS(R$) 35,10 COFINS(RS) 162,00 l~(R$) 81,00 INSS(R$) CSLL(RS) 54,00
_f _D@;hqrﬁentq de Valores 5Ppgbtadpr. do s;_{rviqp! : Qﬁutras informagbes : Célouio do :ssoN devido rio Municipio
Valor do Servige R$ 5.400,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributacéio no municipio {-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconte Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 332,10 O-Nenhum Base de Caiculo 5.400,00
{-) Outras Retencbes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 5.067,90 lncentiv:c:ér:ultural {=) Vaior do ISSQN R$ 162,00

Avisos

B~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizago do Cédige de Verificaggo.




30/03/2021 Banco do Brasil

_DOC 8u TED Bletrénice” B
-~ . ~ '\l.
~swrne j/
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 RVWANIDADT S C W SCCICRRT
Creditacc : ‘
Banco
Agéncia {sem DV)
Conta corrente (com
DV) 893005
CNPJ 09.654.824/0001-50
Nome favorecido CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/S
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  33.008
Valor 2.533,95
Destinagao o]
Data transferéncia 30/03/2021
*Cr - CPE/CNPRJ
diferente
Autenticacdo SISBB  215D0B6061CAS5783
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:01:36

JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

T-arsggis efellela oo sLTess.

Transagdo efetuada com sucesso por: JO111188 JOSE ZAMBOTTO.

https://lautoatendim ento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi#/tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 8/14



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Seris
0000000415 -
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

SPJY-QE1R

Data de Emissdo ....:29/03/2021 05:18:28 . '
Competéncia (Serv.):03/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social.: CEME - CENTRO MEDICC ESPECIALIZADO S/S - ME
Nome Fantasia: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADC S/5 - ME

CPF/CNPJ.....: 09.654.824/0001-50 IM: 20488 IE: Fone: N?o Informado
Enderego.....: RUA HERMINIO JOSE MAZOTTI,150 SALA: 01 - CEP:13800185
Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Emalil:imzibordi@uel.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
RazZo Social.:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO :

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:71.408.546/0001-24 IM: IE; Forne:
Enderec¢o.....: RUA AV DR. RENATO SILVA,129% - CEF : 13860000, CENTRO
Municipio....:Socoxrro UF:SP
Emzil........:hospital@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

servigos prestados por Dr Carlcs Eduardo Iusif Biscaro em UTI COVID.

Prccesso executado por: 191.8.122.14 Situag¢io de Tributagdc
Consulte a autenticidade dezsta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cé6digo do Servigo
401 - Medicina e biocmedicina.

I.N.S5.S. (R$)|I.RENDA (RS) (PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (R$) QUTRAS DEDUCOES (RS$) |
0,00 40,50 17,55 81,00 27,00 0,00 i

0s valores acima referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA VALOR DO 188 [VALOR LIQUIDO
2.700,00 0,00 2.700,00 3,0000% 81,00 2.533,95




30/03/2021

.~ DOG-ou TED Eletrénico

Agéncia
Conta corrente

repmm s
CraglEce

2685-6

18248-6 =ANTADEZ 8 C NI SCCCORRT

Banco do Brasil

.’ -

[P
C <

|

Banco 77 2ANTC NTZR SA .

Ageéncia {(sem DV) 1NMATRZ

gfl')“a corrente (com 34709537

CNPJ 19.469.671/0001-24

Nome favorscido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  33.009

Valor 1.806,61

Destinagdo 0

Data transferéncia 30/03/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  B12A3CDAGAC1603D

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:02:24
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

g o 2 Fmie i -
_-gngegEs 2°3ilale SO SLTSssC.

Transagao efetuada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO.

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htm#/templatel—-ZF pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

9/14



— N° Nota (Nova Versio) |
PREFEITURA DE BRAGANGA PAULISTA _ 617
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cddigo de Verificagéo oa e gt
6677416LH3 Competéncia
03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz30 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: Né&o informado Bairro: ALTOS DE BRAGANGA
Municipio;: BRAGANGA 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
CNPJICPF: 71.408.546/0001-24 insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR RENATO SILVA , 120 . : CEP:
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRQ.COM.BR Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS:
REALIZAGAO DE PLANTOES PRESENCIAIS NA UTI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.925,00
Tocal de Incidéncia do 1SS. BRAGANGA PAULISTA - SP T Valor Aprox. dos Tributos RS 258,91 {13.45%) Fonte,

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do {RRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 28,88 18,25 12,51 | (R$) 57,75
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caiculo do iSS Aliquota | Valor do iSS (R$) Valor Liquido da Nota
] 0,00 | (R$) " 1.925,00 3,00 57,75|(R$) 1.806,61
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e seré recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: hitp:/fwww. braganca.sp.gov.br/ Codigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 6677416LH3
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

517

Locai 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 Prestagio d
Servigo Eletrbnica sob n° 517, em 29/03/2021, no valor de R$ 1.825,00 (UM ML
NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS) e que refere-se & produgéo do més c
Fevereiro/2021 (NF COMPLEMENTAR)

Por ser verdade, firmamos a presente declaracgéo.

' . Braganca Paulista, 29 de Margo de 20

| ' DR. BRENO ALTERO LONGO i
CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICALONGOLTDA




-

-~

306/03/2021

Debitade

Agéncia
Conta corrente

P irm
B4 ofie - tet e

:  DGZ ouTED Eietrénicc

2695-6

182486 IWVANDADE 8 C M 8CCIRRC

Banco do Brasil

Banco 33 2ANCC SANTANTER (BRARL 8.A

Ageéncia {sem DV) 6881 SCTCRRC

gslr;ta corrente (com 13001 0658

CNPJ 19.440.242/0001-24

Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA M

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  33.010

Valor 3.400,00 ,

Destinacéo 0

Data transferéncia 30/03/2021

“C" - CPF/CNPJ

diferents

Autenticagdo SISBB  47253231BEAAGBC1

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:03:01
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

Transagéc efeluads com sucesse.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JO111188 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#ltemplate/-ZFpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponiveICeIuIar=sim

10/14



NUMERO DA NOTA

NOME/RAZAO SOCIAL:

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00640
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
28/03/2021 10:17:15
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/03/2021 SOCORRO - SP 0
PRESTADOR DO SERVICO

SIMPLES NACIONAL:

(19) 3895-3445 mundocontabil@hotmail.com

MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA {x)5IM ()} NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: 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
i COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

| TOMADOR DO SERVICO

| NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL

{ JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 )

| ENDERECO: MUNICIPIO: - CEP: PAIS:
RENATQ SILVA, 128 - CENTRD SOCORRO - SP 13.360-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: {

(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorre.com.br

DESCRIGAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

Discriminacio Observagges Unidade Quantidade Valer Unitario SubTatal

SERVIGOS MEDICOS UN 1,00 3.400,00 3.400,0C
3.400,00

Total dos itens

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

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DEW
FIM oAb el
Lo

DETALMAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...... R$ 3.400,00
RS 0,00 Aliquota do ISS ............. Feeene 2,76 % Base de CAlCUI0....cccvmiiiansunnne R$ 3.400,00
RS 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 I55......o.suneenee “ RS 93,84
R$ 0,00 Outras Deducoes. ....evmseririens VALOR LIQUIDO.....cocciinsnanes R$ 3.400,00
INFORMAGﬁES COMPLEMENTARES
Aok R A
Trib aprox R$: 457,30 Federal e 110,50 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br EF6074
OUTRAS INFORMACOES

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

2 - 0 155 desta Nota Fiscai € devido DENTRO do municipio de SOCORROC.

3 - 1Jma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

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

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA

Séri , : (
érie | Numero NFS-e MEDICA

M2 | 00640

Data da Emissado
29/03/2021 10:17:15
Cédigo de Verificacdo / /
C78F9F968B identificacdc do recebeder Data do recebimento




’
P

30/03/2021

Ageéncia
Conta cortente

Creditadc
Bancoc

Agéncia {sem DV)
Conta corrente (com

2695-6
18248-6 =VANDADZLH

C X 8CCIRRT

73]

33 ZANCO SANTANDER 3RASL 8.4

Banco do Brasil

DV} 130001757

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

Finalidade CREDITO EM CONTA '

Numero documento  33.011

Valor 3.613,22

Destinagao 0

Data transferéncia 30/03/2021

“C" - CRF/ICNPY

difgrente

Autenticagdo SISBB  634CB08FOEDS0360

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:04:18
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

Tearnsggés gfeiualz oM SUSEsSSR '

Transagdo efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI#/template/—ZFpendencias-ZFGTPY.bb%stisponiveICelular=sim 11114



N PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 756
Data ¢ Hora da Emiss@o 30/03/2021 11:32.04 Competéncia 30/3/2021 Cadigo de Verificagéo ZOOVA3MJIT
Numero do RPS No. da NFS-a substituida Local da Prestacéo SOCORRO - 8P

, ~ Prastador de Servigo
Razéo Social/Nome HDMB SERVICOS MEDICOS S/8
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 07.773.074/0001-00 ! inscricdc Municipal i 13424 } Municipio AMPARC - SP
Endereco e CEP RUA DOM PEDRO | 212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13900-000
Complemento SALAS 03 04 Telefone 3807-2796 e-mail TEL ESCRITORIO

Raz&o Social/Nome ) ] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO -

CNPJ/CPF i 71.408.546/0001-24 l Inscriggo Municipal l I Municipic ‘ SOCORRO - 8P

Enderego @ CEP AV. DR® RENATO SILVA ,129 - CENTRO CEP: 13960-000

Complementa l Telefone ] (19)3865-9559 I e-mail J willian@santacasasocerro.com.br

' : Disatiminagao do Servigo

SERVICCS MEDICOS PRESTADOS
Cobertura de Plantdes Médico 2 Distancia na Clinica Médica durante o periodo de 01/02/2021 a 28/02/2021

DR. MARCELO RIBEIRO BUENO

Ctligs do Servigo /Atiidads

4.01/ 040401 - Medicina E Biomedicina.

5

entg Especifi
Cadigo da Obra Cédigo ART
Sy S ; %Tﬂbum tos Federais .
PIS (R$) 25,03 COFINS (R$) 115,50 IR (R$) 57,75 INSS (RS) CSLL (R$) 38,50
. Detalhamento de Valores - Prestedor do Servigo - %utm Informagdes _ Caloulo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servige R$ 3.850,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 3.850,00
(-) Desconte Incondicionado 0,00 1'-Tn‘butaqao no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00 |
. |
|
(-) Desconte Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo () Desconto Incondicionado Q,00 {
()
(-) Retengbes Federais 236,78 O-Nenhum Base de Célculo 3.850,00 i
(-) Outras Retencdes 0,00 Opgao Simples Nacional {x) Aliquota % 0,00 i
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao i
{
: Incentivador Cultural 1
(=) Vafor Liguido RS 361322 (=) Valordo ISSQN R$ 0,00 !
2-Néo E
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraveés do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico. !
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://amparo.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédige de Verificagao. 1
Avisos %
|
!




3(v03/2021 _ _

<

it
Yo i - tele)
~ELIELT

Banco do Brasil

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 RVANDADT ST V. SCCIRRC

Banco 8.

Agéncia {sem DV)

g%’;‘a corrente (com 430001757 '

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS $/8

Finatidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  33.012

Valor 17.104,16

Destinacéo 0

Data transfaréncia 30/03/2021

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdio S|SBB  E96CFD860E1 AO71B

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:05:11
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22

T-znsz3Ec 3f2iuade SCm SUSesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD111183 JOSE ZAMBOTTO.

b s Hms bl irvanta? hh,mm_brlanf.ani-autoatendimento/index.html#ltemplateI—ZFpendencias-ZFGTPY.bb%3FdisponivelCeIuIa=sim

12114



f
] PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO Numero da
i '
! SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 757
Data e Hera da Emissdo 30/03/2021 11:36:39 Competéncia 30/372021 Cddigo de Verificacdo XCXLQRSEH
Ndmere do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo SOCORRO - SP
v Prestador de Servigo
Razéo Social/Nome HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

: Nome Fantasia

CNPJ/CPF 07.773.074/0001-00 Inscrigdc Municipal } 13424 { Municipio AMPARO - SP

' Enderecgo e CEP RUA DOM PEDRO ! 212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13900-000

Complemento SALAS 03 04 Telefone 3807-2796 e-mail TEL ESCRITORIO

Razdo Social/Nome ] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

CNPJ/CPF l 71.408.546/0001-24 l inscriggo Municipal l { Municipic I SOCORRO - SP

Endereco e CEP AV. DR° RENATO SiLVA ,128 - CENTRO CEP: 13960-000

Complemento ] . Telefone ] (19)3855-9559 ;-mail J willian@santacasasocorro.com.br

| ~ Discriminago do Sefvico
SERVICOS MEDICOS PRESTADCS
Plantdes Médico Presenciais na UTI, durante o periodo de 01/02/2021 a 28/02/2021

PR MARCELO RIBEIRO BUENO

i

Cédigo do Serviga / Atividade

4.01 /040401 - Medicina £ Biomedicina.

e pe’t'amamenfo Especifico tia céastm@o,,cm :

Cadigo da Obl;a Cédige ART
PIS (R$) 118,46 COFINS (R$) 548,75 IR (R$) 273,38 INSS (RS)

Valor do Service R$ Natureza Operagéio Valor do Servico R$

(-) Desconte incondicionado 0,00 1-Tributagdc no municipio {-) DedugBes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconte Condicionade 0,00 Regime Especial Tributagéo (-} Desconto Incondicionade 0,00

(-} Retencdes Federais 1.120,84 0-Nenhum Base de Célculo 18.225,00
(-} OQutras Retengdes 0,00 Opcéo Simples Nacicnal {x) Aliquota % 0,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

' Incentivador Cultural

| (=) Valor Liguido RS 17.104,16 . (=) Valordo iISSQN R$ 0,00

f- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://amparo ginfes.com.br com a utilizagac do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




30/03/2021 -

Banco do Brasil

_.{\.
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 =V ANIDADZ 8 TV ECTCIRIT
Creditade
Banco 33 2WNCC SANTANDIR IBRAS L 84
Agéncia {sem DV) 672 AGUAS DE LINDOIA
Conta corrente (com
DV) 130021530
CNPJ 10.396.769/0001-24
Nome favorecido SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  33.013
Valor 19.614,65
Destinagéo 0
Data transferéncia 30/03/2021
"C" - CPF/CNEJ
diferente
Autenticagdo SISBB  AF6AFCOA997D680A
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:06:01
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22
TeznssgEc gfziiede o sucesss.
Transagao efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim 13/14



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

< PM DE AGUAS DE LINDCIA Numero da NFS-e
2715
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
A 08KAJSKVE
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséc da NFS-e
30/03/2021 as 11:57:54
Informagdes Fiscais YA
Exigibilidade de ISS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacio 380836X0CXOCYCGCEDRIKAVAMXZKFZ3C
Exigivel AGUAS DE LINDOIA-SP AGUAS DE LINDOIA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- 5 — g Y http://179.108.80.218:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Néae 2-Nédo Néo Possui 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRFICNPJ RG/nscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razac Socia!
10.396.769/0001-24 000007386 000027642 SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S
|Logradouro Complemento Bairro
AV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Teiefone E-mail
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS ]
CPFICNPJ/D RGH icdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razac Social
71.408.548/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORROC
Logradouro Complemento -Bairro
AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 128 CENTRO
CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
13860-000 SOCORRO - SP
Discriminagéio dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigao - Vir. Unitério Totat
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
109 n Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Pediatrica durante o més de Fevereiro de 2021 ’°‘°°°'°°, f420.900,00
Dra. Eleine Conceigéo Bueno de Souza
\
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Vaior Total dos Servigos O to § dicionads Dedugdes Base Calcuio Base de Caiculo Totai do {SS {SS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 20.900,00 R$ 0,00 2 - Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos .
PIS  (20.800.00 x 0,65%) COFINS  (20.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (20.900,00 x 1,50%) CSLL (20.800,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 135,88 R$ 627,00 R$ 0,00 R$ 313,50 R$ 208,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.614,85

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.811,05 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$679,25/

informagdes Complementares

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS 8/8 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2718 E CODIGO DE VERIFICACAO 08KAJSKVE.

Assinatura




30/08/12021

»

BOC ou TED Eletrdnico

Banco do Brasil

be

oL
Debitade -
Agéncia 26956
Conta corrente 18248-6 RVANTATST ST M SCTORRD
CTragiadc
Banco 748 ZANCD COCPTRATUDEIRER S '
Agéncia {sem DV) 3016 I CREZ JUND R
Conta corrente (com
V) 315338
CNPJ 15.465.778/0001-43
Nome favorecido FSP SERVICOS A SAUDE S$/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  33.014
Valor 9.291,15
Destinacéo 0
Data transfaréncia 30/03/2021
“C" - CPF/CNPJ
diferents
Autenticaglio SISBB  6C8FS6EB4A3A596F
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/03/2021 16:06:34
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/03/2021 16:11:22
TransegEc efsiuada com sucesse.
Transagao efetuada com sucesso por: JD111183 JOSE ZAMBOTTO.
14/14
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—N° Nota (Nova Versio) |

PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 566
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagéo 33;‘:;2%2?“;:::;6
6677894R44 Competéncia
03/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz#o Social/Nome: FSP SERVIGOS A SAUDE $/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 i Bairro: TABOAO ‘
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: ECJP.RODRIGO@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJICPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego. AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N#o Informado ‘ Bairro: CENTRO
Municipio. SOCORRO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Ciinica Ortopedica durante o més de Fevereiro de 2021

. ! 16!
T B
RS

. AVl
\ R RET

INFORMAGOES COMPLEMENTARES _

—VALORTOTAL DANOTA = R$ 9.900,00
Local de Incidéncia do 155; BRAGANGA PAULISTA - SP ] Valor Aprox. dos Tributos RS 1.331,55 (13.45%) Fonte

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros,

Vaior do INSS Retido (R$) Vaior do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RS) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 148,50 99,00 64,35 | (R$) 207,00

Vir Dedugtes (RS) Outras Retengdes (R$) - | Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Vaior Liquide da Nota
0,00 | (R$) 9.900,00 © 3,00 297,00| (R$) 9.291,15

OUTRAS INFORMAGOES
O 1ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagso da NFS-e pode ser confirmada no Site: hitp://www.braganca.sp.gov. br/ Cédigo de Verificagdo: -
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVIGOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA 6677894R44
NFS-e

Numero da Nota:
566

Local Data ) Assinatura




