Empresa : 00011 Immandade da Santa Casa de Mis Socorro
Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital
Periodo:  01/07/2021 a 31/07/2021

CNPJ : 71.408.546/0001-24
Smissfo: 11:.04 05/08/2021

Tipo Processo: Todos Péagina: 1
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salério Base 262.954,00 0,00 0,00 262.954,00
007  Saldo de Salério 0,00 2.938,68 0,00 2.938,68
009 Férias 18.181,00 0,00 0,00 18.181,00
011 Bonificagio 27.020,79 481,64 0,00 27.502,43
012 Insalubridade 35.180,10 440,00 220,00 35.840,10
017 Notumno 1.193,00 0,00 0,00 1.193,00
028 Abono De Fungéio 11.743,96 0,00 0,00 11.743,96
061 Adicional Por Tempo Setvico 6.488,84 0,00 0,00 6.488,84
082 Complemento De Salario 818,02 0,00 8,04 826,08
092 Folgas Remuneradas 7.951,19 0,00 0,00 7.961,19-
104 Horas Extras 544,47 0,00 0,00 544 47
158  Sobre Aviso 1.516,50 0,00 0,00 1.516,50
162 Feriado 9.830,60 404,00 0,00 10.334,60
167  Adicional noturno 40% 20.613,22 0,00 0,00 20.613,22
168  Adicional noturno 35% 7.217,35 0,00 0,00 7.217,35
200  Saléario Maternidade 0,00 0,00 1.799,74 1.799,74
414 Hora extra 50% 1.89523 0,00 0,00 1.895,23
415 Hora extra 100% 11.056,87 0,00 0,00 11.056,87
416 Hora extra 950% 5.964,75 0,00 0,00 5.964,75
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 277758 0,00 2.777,58
504 Férias Vencidas 0,00 3.030,00 0,00 3.030,00
505 Férias Proporcionais 0,00 1.758,87 0,00 1.758,87
509 1/3 de Férias (Rescisio) 0,00 1.506,29 0,00 1.596,29
597 1/3 Férias 6.981,76 0,00 0,00 6.991,76
998 Insuficiéncia de Saldo 0,00 152,30 0,00 152,30
TOTAL DE ADICIONAIS 437.261,65 13.579,36 2.027,78 452.868,79
602 Contribuicao Sindical 1 717,94 0,00 0,00 717,94
613  Contribuig#o Sindicalizados 248,40 0,00 0,00 248,40
614  Aviso Prévio Descontado 0,00 4.821,70 0,00 4.821,70
617  Contribuigio Assisténcial 5.996,84 0,00 40,54 6.037,38
621 Assisténcia Médica 408,56 0,00 0,00 408,56
676 Falta 0,00 238,89 0,00 238,89
900 INSS Resciséo 0,00 379,18 0,00 379,18
901 INSS 130. Resciséo 0,00 233,80 0,00 233,80
902 INSS Férias 2.586,65 0,00 0,00 2.586,65
903 INSS Folha 39.169,10 0,00 166,00 39.335,10
810 IRRF Rescisfio 0,00 57,09 0,00 57,00
913 IRRF Férias 518,52 0,00 0,00 518,52
914 IRRF Folha 13.176,37 0,00 0,00 13.176,37
920 Pens#io Alimenticia 978,00 0,00 0,00 979,00
TOTAL DE DESCONTOS 63.801,38 5.730,66 208,54 69.738,58




Empresa : 00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

CNPJ : 71.408.546/0001-24

Endereco : Av Dr Renato siiva, 129 Hospital Smissfo: 11:04 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021
Tipo Processo: Todos Pégina: 2
Resumo Geral
Valores pagos aos Funclonérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 373.460,27 7.848,70 1.621,24 383.130,21
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 24.861,89 0,00 24.861,89
TOTAL DE FUNCIONARIOS 144 2 4 150
Valores gerados na folha de pagamento que nlio influenciam nos valores dos funcionérios
NAO APARECEM EM FOLHA ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
508 FGTS Rescisfio 0,00 341,13 0,00 341,13
507  FGTS 130. Salério Resciséo 0,00 222,19 0,00 222,19
916  FGTS em Férias 2.237,34 0,00 0,00 2237,34
917  FGTS emFolha 32.742,85 0,00 162,22 32.905,07
TOTAL NAO APARECEM EM FOLHA 34.980,19 563,32 162,22 35.705,73
GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 42.534,73
Sécios : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 0,00
Autdnomos : 0,00 | Base de caic. FGTS sem 13°: 443.553,75 | PIS Folha: 0,00
Empresa Funcionarios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 2.777,58
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ): 0,00 VALOR REC 10O - GEIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia 0,00 ) ) ) IRRF Folha : 13.176,37
Empresa Sécios: 0,00 | FGTS sem 13° f"‘"‘f s/cs 35.484.30 | \orF Férias : 1.812,65
Empresa Autdnomos: 0,00 | FGTS sobre 13° salério fICS : 222,20 IRRF Resciso : 57,00
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apuredo recibos s/CS:  35.706,50 IRRF Séci 0.00
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Autdhomo 0,00
Dedugbes do FPAS : 1.799.74 | Base de calc. FGTS GRRF : 0,00
Valor Refido : 407ar sy | Base de calc. Muta FGTS GRRF : 0,00 _ OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total: 1495 | Base de calc. FGTS M.Anterior. 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 248,40
Reslduo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 | Totat FGTS recolhido s/CS: 0,00 | contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 40.734,99 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Familia : 0,00 Valor Compensacéo : 0,00 Base Empregados: 444 531,59
Salério Maternidade : 1.789,74 Valor Compensacgdo 13°: 0,00 Base Sécios: 0,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reemboiso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00




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

Periodo:  01/07/2021 a 31/07/2021

Tipo Processo: Todos

CNPJ : 71.408.546/0001-24
Zmissfio: 1104 05/08/2021

Pagina: 3

Resumo Geral

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 28 ALiQ TOTAL an  AuQ TOTAL a8 ALiQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Func. o/ AG. Nocivo : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00




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

Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smissfio:  11:04  05/08/2021

Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021

Tipo Processo: Todos Pégina: 4

Resumo Geral
Relacilio de Funcionérios em Férias no perfodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO
000039 ANTONIA FATIMA FERREIRA GUILHERME 2.369,37  20/0821  01/07/21 a 30/07/21 0171019 a 30/09/20
000074 DANIELA BONETTI 235515  20/08/21  01/07/21 a 30/07/21 01/11/19 a 31/10/20
000087 LUIS CLAUDINO LEITE ROSA 226181  20/06/21  01/07/21 a 30/07/21 01/03/20 a 28/02/21
000104 JESSEY MALDONADO MONTEIRO 376157  29/06/21  01/07/21 a 30/07/21 01/02120 a 31/01721
000122 MARIA DE LOURDES NICOLETTI 202682  29/06/21  01/07/21 a 30/07/21 01/06/20 a 31/05/21
000141 ARIANE SAVANI NASCIMENTO 2.369,37  28/08721  01/07/21 a 30/07/21 01/08/19 a 31/07/20
000214 ANA PAULA FERREIRA TAVARES TERESA 370576  29/06/21  01/07/21 a 30/07/21 01/08/19 a 31/07/20
000218 LUANA CRISTIANE FERREIRA 1.749,14  20/06/21  01/07/21 a 30/07/21 01/02/20 a 31/01/21
001001 IGOR PINTO DE OLIVEIRA 1.89353  20/06/21  01/07/21 a 3007721 01/10/20 a 30/09/21

Relaglio de Funcionérios Rescindidos no periodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO

000221 VALQUIRIA MATIOLI 7.84870  30/07/21 22/07/21 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO
000285 MARIANA CORREA SOARES 000 21/0721 12/07/21 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO



05/08/2021 Banco do Brasil

G331051401245264038
Transagbes Pendentes 05/08/2021 14:08:21
DOC ou TED Eletrénico .
e
bebitad A e,
Agénoia 26956 A
Conta cotrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéndia (semDV) 661 SOCORRO
Conta corents (com
ov) 130000118
CNPJ 71.408.546/0001-24
Nome favorecido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento  80.501
Valor 200.000,00
Destinaglio 0
Data transferincia 05/08/2021
*D" - maamo CNPJ
Autenticacio SISBB  785771ES2F52A4A7
Agsinads por JFO21130 ANDRE O MARCHESE 06/0R72021 14:04:17
JDTT3387 JOSE C GIOMO 05/08/2021 14:08:24

Transagéo efetusds com Sucesso.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de" Servigos

Ndmero / Série 508 /NFS-e Emissdo

02/08/2021 13:42:00 Incidéncia
Prest. do Servigo  02/08/2021 Cddigo de verificagéo

Andradas (MG) ISS a reter
1JEE.G5DT EQU8.PLT2 Exigibilidade

Exigivel RPS

Nao

Prestador de Servigos
Neme/Razio Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

ENTRO - Cep: 37795000
Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
Médica Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148

Insc. Est.:
Email: 1
Nome Fant.; CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

CPF 1 CNPJ: 10,725.1 12/0001-63 Reg.: Faturamento
Q\ g Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: C
IcCa

Tomador de Servigos
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24

Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 - Bairro: CENTRO - Cep: 13960—-0

Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasii
Insc. Mun.: Insc. Est.:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ndmero [ Série 508 / NFS-e Emisséio 02/08/2021 13:42:00 Incidéncia Andrades (M) [P e p— ~ao
Prest. do Servigo 02/08/2021 Cddigo de verificagiio 1JEE.GSDT.EQJ8.PLT2 Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
. \ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Cl g QO . Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
M dICCI Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

Tomador de Servigos
Nome/Raz#o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24 Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 - Bairro: CENTRO - Cep: 13960-—-0
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasii

Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Cdédigo do Servigo/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ( 2,00 %)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos
Descrigio Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PS DA SANTA CASA DE SOCORRO/SP, SENDO 2 MEDICOS DIURNOS E 1
MEDICO NOTURNO NO MES DE JULHO 2021 R$ 151.408,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
984,15 0,00 1.514,08 2.271,12 4542 24
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Céiculo(R$) Aliquota (%}
151.408,00 3.028,16 0,00 151.408,00 2,00 %
Outras Retencbes(R$) Desconto Incondicional{R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 142.096,41

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

eletronico:

Data: / / Assinatura:

[~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| "‘"JNlCIPAL DE SOCORRO

o ""'ﬂan :

Pagina 1 de 1
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PERIODO DE APURACAO 31/e7/2e21 w0 EST e, @ £3 5
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%ngA‘ TR I 3
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CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 20/08/2021 14:54:23
JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/08/2021 15:37:54
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.
12

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



20/08/2021

BTN SRR

Pagamento de convénios/titulos com débito em cor

= —=
Q -1 R 3 2'
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL B3R oFR ® Sz
2 o9 n g -3 a 8
20/08/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 15.37.55 0858 5§ o =
2695602695 e cgasada g &
So22¥9a a B {
RS B ) m i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES RROSTq o S o w = 1
SN R S |
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO ‘(g‘gﬁgi‘:“gg gﬁ> a5
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 weg LEQ "c"’; e 1 aa f
by ol G = [ m > =
AGENTE ARRECADADOR “g o g 2 Sk g t 4 2 m
CNC @81 - 2695 - AGENCIA SOCORRO sp S Hong a o > X
CODIGO DE BARRAS L R e aew L Y Sw'm & o3 | o - X}
---------------------- SobERESS B = >0
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2021 m, Eeige O e .7 B
PERIODO DE APURACAOD 31/e7/2621 AR Sy -y s B m
NUMERO DO CNP3 71.408.546/0001-24 Sag gl g 3B
CODIGO DE RECEITA 5852 '6"3 Sheokb s >N |
NUMERO DE REFERENCIA =e=ecmmeeee- RS he ok i 4 3 g :
DATA DO VENCIMENTO 20/e8/2021 3 e ed 1 - TRO
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ==me-eee-ee- b LS RE { @ i.% >
PERCENTUAL cemecenanns N AT \ g g2
VALOR DO PRINCIPAL 11.636,85 Sy 0 Be g - o
VALOR DA MULTA = eessmsemsmss PN < T T U ©
VALOR DOS JURDS - o LNl e e
VALOR TOTAL 11.630,85 EA e S 3
- - 5 o ©o 8 o g‘ o ©
AUTENTICACAO SISBB: 5.804.9DF.2B4.C24.5F8 - c: ...“L 0: 1 o ‘: d fa; ?E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = R 14 3 F3
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2086 3 ; §§ §i § > = g E &
DOCUMENTO: 082002 e 5 3 §§ 2 8 £ g o E
1B 88 : 8 R % 8 ®
: i { i 2
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ﬂ 2 ﬁ 2[5 ¢ Pg S ; § g 8 ﬁ i
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 3 Sc Q2 2R % ¥ B g § el 32
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES g £3°> % §“‘ B 3 B O* g §.
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 1= § o2 § g a = $ ©
iS2R Q1> e
SAC . "9 9 g | |
@800 729 0722 9 >~z |
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ot 4 3 %’
PRODUTOS E SERVICOS. § molz
m > z
OUVIDORIA S als % ~
2808 729 5678 » € Si | >
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS o3 E4H 8
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE - : @
ATENDIMENTO. o [ o (8 2|2
o 1= 1S = S
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA S 22 8|3
6800 729 6@8S S S = i R -
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ® | ‘ R SR N
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. |

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE C MARCHESE.
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Warelipe - informatizaciio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
IRM€ANI5A65 DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA"
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-95666

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 Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/08/2021 Até 31/08/2021 / Categ. Prest.. Todos

Emissf0:25/02/2022 - Hora:08:59

Pég..0001

Pagto Parc. Emissiio Documsnto Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00007687 1/1 05/07/2021 449 001649 -~ IRRF 1708 20/08/2021 2.271,11 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 2.271,11 0,00 0,00 0,00 0,00
00007871 1/1 22/07/2021 1/2021 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 35,62 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 35,62 0,00 0,00 0,00 0,00
00007872 1/1 22/07/2021 1/2021 001651 - CPC 5952 20/08/2021 110,44 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 110,44 0,00 0,00 0,00 0,00
00008034 1/1  23/07/2021 512 001649 ~ IRRF 1708 20/08/2021 140,25 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Autom. 140,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00008035 1/1  23/07/2021 512 001651 - CPC 5952 20/08/2021 434,78 0,00
00018222  20/08/2021 013 Deb.Autom. 434,78 0,00 0,00 0,00 0,00
00007914 1/1 26/07/2021 144 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 66,00 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00007915 1/1 26/07/2021 144 001651 - CPC 5952 20/08/2021 204,60 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 204, 60 0,00 0,00 0,00 0,00
00007917 1/1 26/07/2021 143 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 222,75 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 222,175 0,00 0,00 0,00 0,00
00007918 1/1 26/07/2021 143 001651 - CPC 5852 20/08/2021 690,53 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 690,53 0,00 0,00 0,00 0,00
00007921 1/1 26/07/2021 1930 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 690,00 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00007922 1/1 26/07/2021 1930 001651 - CPC 5952 20/08/2021 2.139,00 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 2.139,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00007925 1/1 26/07/2021 5 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 405,00 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 405,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00007926 1/1 26/07/2021 5 001651 - CPC 5952 20/08/2021 1.255,50 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 1.255,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00007934 1/1 26/07/2021 348 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 346,50 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 346,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00007935 1/1 26/07/2021 348 001651 ~ CPC 5952 20/08/2021 1.074,15 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 1.074,15 0,00 0,00 0,00 0,00
00007940 1/1 26/07/2021 2791 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 354,75 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 354,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00007941 1/1 26/07/2021 2791 001651 - CpC 5952 20/08/2021 1.099,73 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 1.099,73 0,00 0,00 0,00 0,00
00007943 1/1 26/07/2021 620 001649 — IRRF 1708 20/08/2021 40,50 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Autom. 40,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00007944 1/1 26/07/2021 620 001651 - CPC 5952 20/08/2021 125,55 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 125,55 0,00 0,00 0,00 0,00
00007949 1/1  26/07/2021 1623 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 82,50 0,00
00018221 20/08/2021 013 Deb.Autom. 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00007950 1/1 26/07/2021 1623 001651 - CPC 5952 20/08/2021 255,75 0,00
00018222 20/08/2021 013 Deb.Autom. 255,75 0,00 0,00 0,00 0,00

impresso por FERNANDO - LGPD: Relat6rio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-ee a destruiclo apés o uso



Nareline - Informatizagio Hospitalar - hitp://www.wareline.com.br/

Emiss#0:25/02/2022 - Hora:08:59

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO Pig 10002

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA"
CNPJ: 71.408.646/0001-24 / FONE (19) 3855-9555

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

RELATORIO DE PAGAMENTO

3anco/Caixa: 013/ Fomecedor: VARIOS/ Filial: ‘017 Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas I Tipo Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/08/2021 Até 31/08/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emissdio Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00007952 1/1 26/07/2021 1624 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 182,25 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Autom. 182,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00007953 1/1  26/07/2021 1624 001651 - CPC 5952 - 20/08/2021 564,98 0,00
00018222  20/08/2021 013 Deb.Autom. 564,98 0,00 0,00 0,00 0,00
00007988 1/1 26/07/2021 1344 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 206,25 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Autom. 206,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00007989 1/1 26/07/2021 1344 001651 - CPC 5952 20/08/2021 639,38 0,00
00018222  20/08/2021 013 Deb.Autom. 639,38 0,00 0,00 0,00 0,00
00008028 1/1 26/07/2021 479 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 156,75 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Autom. 156,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00008029 1/1 26/07/2021 479 001651 - CPC 5952 20/08/2021 485,93 0,00
00018222  20/08/2021 013 Deb.Autom. 485, 93 0,00 0,00 0,00 0,00
00007997 1/1  27/07/2021 534 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 427,50 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Autom. 427,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00007998 1/1 27/07/2021 534 001651 -~ CPC 5952 20/08/2021 1.325,25 0,00
00018222  20/08/2021 013 Deb.Autom. 1.325,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00008000 1/1 27/07/2021 1528 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 263,25 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Rutom. 263,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00008001 1/1  27/07/2021 1528 001651 - CPC 5952 20/08/2021 816,08 0,00
00018222  20/08/2021 013 Deb.Autom. 816,08 0,00 0,00 0,00 0,00
00008031 1/1 28/07/2021 631 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 132,00 0,00
00018221  20/08/2021 013 Deb.Autom. 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008032 1/1  28/07/2021 631 001651 - CPC 5952 20/08/2021 409,20 0,00
00018222  20/08/2021 013 Deb.Autom. 409,20 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: RS 17.653,83

Total de Acrescimos*: R$ 0,00
Juros*: R$ 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$ 17.653,83

* 0s valores destacados sdo referentes aos Totais de Acréscimo e Desconto.

impreeso por FERNANDO - LGPD: RelatSrio pode conter dados pessoais e/ou seneiveis, recomenda-se a destruiclio ape o uso



Banco do Brasil

©336251125810548022
Transagdes Pendentes 25/08/2021 11:35:10

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Aglncia 26956

Conta corenie 18248-8

Creditado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 2276-4

Conta corrente 10363-2

Valor 13.577,08

Destinacho 4]

Data Nesta data

Assinada par JFO21130 ANDRE O MARCHESE 25/08/2021 11:27:09

JDT73387 JOSE C GIOMO 25/08/2021 11:35:10

Transago efetuada com sucessa,

Transaclio efetuada com sucesso por. JD773387 JOSE C GIOMO.

w ol bb.com. balaphaphautosternd todinden. himidwe. 3. Svhitempieted-SEpendenci DEQTOV.bhlboRdiopanivalOslularae... 144
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Ntmero / Série 509 / NFS-e Emissédo 02/08/2021 13:57:28 Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter Né&o
Prest, do Servigo 02/08/2021 Cédigo de verificagho BR5Z.DKG26E6B.RLOL Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
.. \ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro; CENTRO - Cep: 37795000
Clipica™ Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pals: Brasil
MedICCI Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:
Emali:
Nome Fant.: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
Tomador de Servigos

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

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

Email:

Cddigo do Servigo/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaiérios, manicdmios, casas de saGde, prontos-socorros, ambuiatorios e congéneres. ( 2,00 %)

*SS - Correspondente aos itens de servigo do cddigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminacédo dos Servigos
Descricéo Total
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NA SANTA CASA DE SOCORRO/SP, DAS 20HRS AS 23HRS, NO MES DE
JULHO/21 RS 14.466,77
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
94,03 0,00 434,00 217,00 144,66
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
14.466,77 289,34 0,00 14.466,77 2,00 %
" Qutras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 13.577,08

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

Data: / / Assinatura:

~"NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

| TeRMONscAiacas

Pagina 1 de 1



27108/2021 Banco do Brasil

"mrincia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agéncia 26956

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome MARIA F J N M EIREL!

Agéncla 2681-6

Conta corrente 23820-8 ‘
Valor 2.228,94

Destinaglo 0

Data Nesta data

Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:35:18

JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagho efetunda com su00880 Por: JF021130 ANDRE O MARCHESBE.

httpe://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmiitemplate/-2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 15/16



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00005
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/08/2021 17:25:03
A DIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e et
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADCR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO EIRELI {) SiM { x ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
35.855.263/0001-67 745606 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ FIDELIS DOMINGUES, 305 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
14997324262 flaviajnmachado@hotmail.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 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com,br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

aEERVlC 0S MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021 CONFORME ESCALA
DICA MENSAL.

FIM
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA (o
MUNICIPAL DE SOCORRO // a®
TERMO N A &.Q )
DETALHAMENTO DE VALORES : :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 2.375,00
PiS.cinnes  R$ 15,44 Alfquota do ISS ......eeerucrenee 2,50 % Base de CAlculo.....ccosremeerineas R$ 2.375,00
COFINS...... R$ 71,25 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
Rien RPN R$ 35,63 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 146,06
INSS.ccinnans R$ 0,00 Outras Retengdes v Valor do ISS.....cceeincee R$ 59,38
CSLL. s R$ 23,74 Outras Dedugoes......cuwmmearens VALOR LIQUIDO.....c.conenrnnens R$ 2.228,94
INFORMAQ&ES COMPLEMENTARES
*¥
Trib aprox R$: 319,44 Federal e 77,19 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributério: { X JPrestador ( JTomador,

2 - 0185 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

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

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

Série | Niimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida peio prestador: MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO

M2 | 00005 EIRELI
Data da Emissao
25/08/2021 17:25:03
Cédigo de Verificagdo / /
413AB1307 identificacdo do recebedor Data do recebimento




27082021 _ Banco do Brasi

G3362711324301760368
Transagles Pendentes 27/08/2021 11:38:56
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agtncia 2695-8
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrents (com "
DV) 1300018

CNPJ 49.592.579/0001-18

Nome favorstido LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  82.701

Valor 14.240,00

Destinaglo 0

Data transferbncia 2710812021

*C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticacdo SISBB  28557180818DB37C

Assinads por JDT73387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:25:43
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transagio efetuada com sUCBSSD.

Transaciio efetiada com suGcess0 por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmitemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveiCelular=sim

1118



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 01150
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOQ
25/08/2021 09:53:43
o CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA el
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS LTDA EPP {x}SIM () NAD
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 - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38951624 1938951624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADOR DO SERVICO b ;
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

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

DISCRIMINACAO DO SERVICO

*PL ANTOES PRONTO SOCORRO EXAMES : 07/2021.
*PLANTOES PRONTO SOCORRO INTERNAGOES : 07/2021.
*EXAMES DE TROPONINA NO PRONTO S0CORRO : 07/2021.
*PLANTOES UTI .

FIM

{'TOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

Liad
Sl O
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 .
£ o Sada s 2/oi
DETALHAMENTO DE VALORES : :
iIMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 14.240,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS ..covereenisnins 2,00% Base de Calculo....oovicenrennnns R$ 14.240,00
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$0,00 Qutras Retencdes... .. R$ 0,00 Valor do ISS............ - R$ 284,80
R$ 0,00 Outras Dedugdes........cecerrnes R$ 0,00 VALOR LiQUIDO...... e R$ 14.240,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sedckdeiodoloiokiokoiorsiok
Trib aprox R$: 1,915,28 Federal e 469,92 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

Série | Numero NFS-e ReceAbiEaPﬁFS-e emitida pelo prestador: LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS
M2 | 01150 LTD

Data da Emissdo

25/08/2021 09:53:43

Cédigo de Verificacio / /
17237BE73 Identificagdo do recebedor Data do recebimente




Transacgdc sfetuada com SUCesSO.

Transacio efetuada com sucessd por: .IF021130 ANDRE O MARCHESE.

27/08/2021 _ Banco do Brasli
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agbnda 2695-8
Conta cotrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRC
Creditado
8anco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.
Agéncia (sem DV) 332 ITAPIRA
Conta corrente {(com
ov) 130056061
CNPJ 17.748.00700001-03
Nome favorecido CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA
Finalidads CREDITO EM CONTA
Numero documento  82.702
Vaior 12.862,16
Destinaglio 0
Data transferfincla  27/08/202%
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagio 81SBB  52FCECABU10052BE
Assinada por JDTT3387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:26:31
JFD21130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

https://sutoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCeluiar=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA pussoimebis g
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA -

Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA TTT3.24KA
- Data de Emissé
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e = om"&g: 0

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

Endere¢o: RUA DUQUE DE CAXIAS,76-B - CEP : 13974345

Municipio: Itapira UF: SP E-mail: dr_rafael_lopes@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:71.408.546/0001-24 IM: IE: Fone:

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Enderego: AVENIDA DR RENATO SILVA,129 - CEP : 13960000
Municipio: SOCORRO UF: SP E-mail: ricardocardosodesouzaho@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Julho de 2021.
Dr. Rafael Donizete Lopes - CRM/MG 35925 L . ' J / ~

lor Bruto: 705, 177 X o
Valor Bruto: R$ 13.705,00 0//(\ ﬁ 4} d}é 1 J

Valor Liquido: R$ 12.451,00

" NOTA FISCAL PAGA COM .C
RECURSOS DA PREFEITURA '
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMONRDA [300s

Processoc executado por: 178.159.243.53

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br Situagdo de Tributagsio

Tributada no Prestador

Codigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cébdigo do Servigo
4031 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.- SERVICOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

.LN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 205,57 89,08 411,15 137,05
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e néo
implicam na base de céicuio
Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 13.705,00 3,0000% 411,15

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.705,00




27/108/2021

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap)-autoatendimento/index himil/tempiate/~2F pendencias~2F G TPY.bb%SFdisponivelCelular=sim

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 26056
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 237 BGO BRADESCO S.A.
Agéncia {eem DV) 585 SRITAPURA-U.CAMP,
Conta corrente {(com
oVv) 874361
CNPJ 10.990.494/0001-52
Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  82.763
Valor 17.737.85
Destinacho 0
Data tranaferéincla 27/108/202%
"G - CPFICNRY
diferente
Autenticaglio 6ISBB  C87DBAFDC20CFFD8
Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:2T7:12
JEO21130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transacéo efetuada com sucessa.

Transaciio eleiuada com sUCeS80 par: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

8/i8



25/08/2021 - Nota Fiscal de Servigos Efetronica

0
da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001542
SECRETARIA MUNI NAN iData e Hora de Emissao
UNICIPAL DE FT GAS DE CAMPINAS 25/ 08{ 2021 16:50:44
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ~ NFSe COUIYU ue Veril
01679733
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
e CPF/CNPI: 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 33831007
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRC
CPF/CNPY: 71.408.546/0001-24 Inscrigdo Municipal: 00000000-0

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

Funldgo: SOCORRO UF: SP E-mail: Maﬂhwombr Telefone: ()
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :

S0 PLANTOES MEDICOS PRESENCTATS NA UTT DURANTE O MES DE TULHO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - DR. LUIZ ANTONIO
BRAGAGNOLO JUNICR.

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

Servico: 04,01 - Medicina e biomedicina,

#MTF- qu:l Unitério Total
SIM VICOS MEDICOS 18,900 18,900,
Mﬁohmmmmmﬁhmdeem a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.
L,/
[,
: \
i\ q( X5
S &> *
NOTA FISCAL PAGA COM u’\ \
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 | 23
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 122,85 R$ 567,00 R$ 0,00 R$ 283,50 R$ 18900
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.900,00 s
Pedugbes Base Cdlculo ISSQN: de Calculo ISSQN: iquota ISSQN: Efetiva ISSQN: Devido:
‘ [} R$ 18.900, 0,00% 0,00% glg Oig’
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2021 Local da Prestacao do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL FIXO

https:/Infse.campinas.sp.gov. br/NotaFiscalinotaFiscal. php?id_nota_fiscal=NDg3Njc2MjA0&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

7



TransacBo efeluada com sucesso por: JE0Z1130 ANDRE O MARCHESE,

271082021 Banco do Brasil
wennoiiing
.~ DOC ou TED Eletrdnico
o

———p ¥ TP
Debitado
Agincla 2695-6
Conta corrents 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 8L0 SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia {eem DV) 881 SGCORRO
Conta correrite {com
) 130012381
CNPJ 20411.273/0001-36
Nome favorecido GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  82.704
Valor 3.400,00
Destinacio 0
Data transferéncia 2710872021
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacho SIBBB  AC852447318562F6
Aasinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:27:36

JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transagdo efetuada com Sucesso.

rmps://mtandknm.w.m.mmimmmm—ﬂmwxsmmmm
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00092
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/08/2021 16:59:03
A CODIGO VERIFICACAQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ooy
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICC
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA {x)SIM { ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
20.411.273/0001-36 741568 0
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205.4241 3895-0510 E 3895-7475 - 38951151 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: MUNICIP]O: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-149823 nospitai@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAC DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021 - R$ 2.200,00
COBERTURA DE PLANTQES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021 - R$1.200,00
VALOR BRUTO: R$ 3.400,00

FiM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA A /fn,‘!a fl
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o\ v
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.400,00
PIS.ccomisnnsn R$ 0,00 Aliquota do ISS .....ccccvrreruraree 2,64 % Base de CAlcUI0.....ccrnurmrerurarene R$ 3.400,00
COFINS...... Rs 0,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... Rs 0,00
Recsessin « R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
INSS...oens R$ 0,00 Outras REteNCHS . . e careans R$ 0,00 Valor oo 188 it ssessimainiases R$ 89,76
G5 LI R$ 0,00 Outras Dedugdes.... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO..... w  R$ 3.400,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dra. Alessandra Ribeiro Di Martino
Trib aprox R$: 457,30 Federal e 110,50 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: (BPT/empresometro.com.br 115C76

1 - Responsave| Tributario: { X )Prestador ( )Tomador.

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

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

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

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

M2 | 00092

Data da Emissdo

25/08/2021 16:59:03 / /
gngLng;QeBVerMcacao Identificag@o do recebedor Data do recebimento




27108/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletranico

Debitado

Agincs 26958

Conta corrente 18248-8 {RMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 3584 AMPARO

Conta corrente (com

ov) 130001752

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  82.708

Vaior 25.133,03

Destinacéo 0

Data transfaréncia Zrosrzo2t

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagho 5ISBB  DC51B500BC70AS1F

Assinsde por JDTT3387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:28:13
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2024 11:38:56

Transagdo efetuada com Su0Bsso.

Transaclio eetusds com SUCESI0 par: JF 021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmififiemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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[ N° Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO 13
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA =
Cédigo de Verificagdo 22:202‘62?"::’5::2
38662E4MLA Conpatheicia
08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/lNome: HDMB SERVICOS MEDICOS S/8
CNPJ/CPF: 07.773.074/0001-00 insc. Municipal: 13424 insc. Estadual:
Enderego. RUA DOM PEDRO |, 212 CEP: 13.900-000
Complemento: SALAS 03 04 Bairro: LOTEAMENTO MARSON
Municipio: AMPARO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: WILSON@ALLEZMICAL.COM.BR Telefone: 38072796
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR® RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRC
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: willian@santacasasocorro.com.br Telefone: 1938559559
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. PLANTOES MEDICO PRESENCIAIS NA UTI, DURANTE O PERIODO DE 01/07/2021 A 31/07/2021
CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL. (VENCIMENTO 27/08/2021)

DR. MARCELO RIBEIRO BUENO

-
| a2 0
, < 2
e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
r' NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
, TERMO N2, 1 oo
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.700,00
Local de Incidéncia do ISS: AMPARO - SP | Valor Aprox. dos Tributos {nuli%) Fonie
Cédigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.01 - 040401 - Medicina E Biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 445,50 297,00 193,05 | (R$) 891,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 0,00 0,00 0,00 (R$) > 27.873,45
OUTRAS INFORMAGOES -
M P 25133 07
Retencéo de ISS ndo permitida. “ (

Empresa do regime tributario FIXO ANUAL.

A autenticagéo da NFS-e pode ser confirmada no Site: https:/Aww.amparo.sp.gov. br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) HDMB SERVICOS MEDICOS S/S OS SERVICOS CONSTANTES NA 38662E4MLA
NFS-e

Numero da Nota:

Leecal Data ASSIHAtUF 13




27/08/2021

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
Dabitado
Agéndis 2695-6
Conta corrente 182488 IRMANDADE S C M SOCORRG

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 872 AGUAS DE LINDOIA

gg)"“”""*' {oom  {300218%

CNPJ 10.396.769/0001-24

Nome favorecido SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  82.706

Valor 22.711,70

Destinagho 0

Data trensferdincla 27/108/2024

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacio 8ISBB  77D86D0B2M541A2D

Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 2708/2021 11:28:51
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagiio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

htipe://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatsndimentolindex.htmi#tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1
sy PM DE AGUAS DE LINDOIA NGmero da NFS-e
2807
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Veerificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e deqASA
‘ Data e Hora de Emisséic da NFS-e
25/08/2021 as 17:00:16
informagdes Fiscals o
Exigibiidede do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 403828WFLMZHSXPISCFQZX4CQMSS)1V4
Exigivel SOCORRO-SP SOCORRO - 8P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- = o hitp:/179.108.30.218:566 1/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal a pecial T Tipo 1SS e m"""“
2-Néo 2-Nio Nao Possui 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGInscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cad Nome/Raz&o Social
10.396.769/0001-24 000007386 000027642 SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS /S
\Lagradoura Complemento Bairo
AV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Do RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 129 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - 8P 3552106
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unité Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANGIA NA CLINIGA 24.200,00 RS 24.200,00
! PEDIATRIA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021.
DR® ELAINE CONCEIGAO BUENO DE SOUZA
~"NOTA FISCAL PAGA COM .
RECURSOS DA PREFEITURA /}ﬂ J y
MUNICIPAL DE SOCORRO \2
' TERMON®o o |
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 11672002 04,01 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonade  Ceduges Base Célculo Basa de Célcula Total do 1SS 1SS Ratida Desconto Condicionada
R$ 24.200,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 24.200,00 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS  (24.200,00 X 0,65%) COFINS  (24.200,00 x 3,00%) INSS IRRF  (24.200,00 x 1,50%) CSLL (24.200,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 157,30 R$ 726,00 R$ 0,00 R$ 363,00 RS 242,00 R$ 0,00
alor Liguido da NFS-e: RS 22.711,70 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.264,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$786,50
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS $/8 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2807 E CODIGO DE VERIFICAGAO GJTXTUASA.
Data CPFIRG Assinatura
4 J




Banco do Brasil

27/08/2021
DOC ou TED Eletrénico
g ‘\ :
Debitado
Agdncla 26956
Conta corrente 182488 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 74 BRAGANCA PAULISTA
Conta corrente {com
ov) 130066108
CNPJ 18.235.575/0001-58
Nome favorecido CLINICA SHEM LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  82.707
Valor 4317100
Destinacéo 0
Data transfardncia 2710812024
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  47DOC0102CE32490
Assinsda por JDTTINT7 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

htips://sutoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmiitemplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdispaniveiCelular=sim

Transagio efetuada com SuUCessD.

Fransaghio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARGHESE,

27/08/2021 11:30:32
27/08/2021 11:38:58

ms



[ N°Nofa (Nova Versdo) |
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 1954
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS N° RPS:
] NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA §
Cédigo de Verificagéo Data de Emissdo
7054405UU5 25/AGO/2021 - 22:12:48
Competéncia
08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: CLINICA SHEM LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 18.235.575/0001-59 Insc. Municipal: 047213 Insc. Estadual:
Enderego: RUA VISCONDESSA DA CUNHA BUENO, 18 CEP: 12.914-360
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: wilmaperini@gmail.com Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantées de Especialidade a Distancia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante 0 més de julho/2021

\
S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib. Aprox. R$: 6187,00 Federal e 1495,00 Munici ' C353
NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 ;11202
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.000,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos R$ 6.187,00 (13.45%) Fonte|

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R§) | Valor do COFINS Retido
0,00 690,00 460,00 299,00 | (R$) 1.380,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 46.000,00 3,00 1.380,00| (R$) 43.171,00
QUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e seré recothido pelo PRESTADOR.

A autenticag@o da NFS-e pode ser confirmada no Site: hitp://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 7054405UU5

Numero da Nota:
1864

Local Data Asginatura




27008/2021 Banco do Braeil

B0 ou TED Eletrénico
Debitado
Agncia 2695-6
Conta corrents 18248-8 RMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER {BRASIL} S.A.

Apincia (eem DV) 681 SCCORRO
Conta corrente (com 130010668

ovy

CNPJ 18.440.2420001-24

Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICAM
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimerg documento  82.708

Valor 3.400,00

Destinagio 0

Data tranaferéincia 27108/202%

“C* - CPFICNPJ

diferente

Autenticaglio SiISBB  3408DB73D42AFF51

Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:31:01

JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagiio efetuada com sucesso por. JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autostendimento.bb.com.br/apf-apl-autoatendimentolindex.himiitemplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 8/15



NUMERO DA NOTA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMACOES

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

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

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico,
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:/fwww.socorro,sp.gov.br com a utifizagdo do Cédigo de Verificacdo.

Trib aprox R$: 457,30 Federal e 110,50 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00891
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOD
25/08/2021 23:22:49
CODIGO VERIFICA!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S mciaa
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS;
M2 25/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA { X ) SIM { ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
19.440.242/0001-24 741362 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t IRMAOS PICARELLI, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
1938953445 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO ‘SERVIC_O
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospitai@santacasasocorro,com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
MSCRIHMCAD DO SERVICO
Discriminacio Observagies Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
SERVICDS MEDICOS U 1,00 3.400,00 3.400,00
Total dos itens 3.400,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE JULHO 2021
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA DURANTE O MES DE JULHO/2021
FiM
NOTA FISCAL PAGA COM .
RECURSOS DA PREFEITURA / ¢ t
MUNICIPAL DE SOCORRO /J
TERMO N2 o { yov o
DETALHAMENTO DE VALORES .
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.400,00
PIS vesneverses R$ 0,00 Aliquota do 1SS ....cccocmreneenene 2,78 % Base de CAICUlO....ccouecrerssansans R$ 3.400,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Candicianado........ R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencdes R$ 0,00 Valor do ISS...u e canianne R$ 94,86
R$ 0,00 Outras Dedugies......umwianne R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.......coeseemmeen R$ 3.400,00

——— v ——— —— — ——— — — — - — -

Série | Numero NFS-e
M2 | 00891

Data da Emissao
25/08/2021 23:22:49
Cddigo de Verificagdo
F3002949A

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

MEDICA

/ /

ldentificacdo do recebedor

Data do recebimento




Transacio aleluada com SUCESS0 Por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

270812021 Banco do Brasil
t . "\
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agénda 2695-8
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCCRRO
Creditado
Banco 341 1TAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 25 MOGI GUACU 8P
Conta corrente (com
DV) 998923
CNPJ 11.033.878/0001-76
Nome favorecido D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
NiGmero documento  82.700
Valor 10.136,80
Destinacdo 0
Data transferdncia 2ro8i2024
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaglio SISBB  43566BEBDB1FAAB3
Assinada por JD7T73387 JOSE C GIOMO 27082021 14:31:47
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56
Transag3o efetuada com sucesso.

https:llaubatendimantn.bb.eom.brlapf-apj-autoatendinmnollndexhtmMemplatel-ZFpondendas-ZFGTPY.bb%stispolidedulaﬂsim
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ety NUMERO DA NOTA
g: g ¥ MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00150
:"; @ ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
i 26/08/2021 07:06:06
A CODIGO VERIFICA
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DC SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA {) SiM ( x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895,1298//3895.1365 1938951298 mundocontabil@hotmail.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: PAlSs:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{15) 9581-14923 willian@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, Jaboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e cong@neres.
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
Discriminacio Ohservagdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
PLANTOES PLANTOES 8.00 1.350,00 16.800.00
Total dos ltens 10.800,00
PLANTOES DE UTI EM JULHO DE 2021
FiM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO r N
TERMO N2 m!agaé v
DETALHAMENTO DE VALORES .
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....ccu. R$ 10.800,00
PlS.cinnn.  R$ 70,20 Aliquota do ISS .....ccocvvceeenanes 0,00 % Base de CAICUI0..voveoscaimeionios R$ 10.800,00
COFINS...... R$ 324,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
IR sassssiee R$ 162,00 Desconto Condicianadoe......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 664,20
INSSu e R$ 0,00 QOutras Retengdes R$ 0,00 Valor do ISS.....cccuuee. R$ 0,00
CSLLuwane. R$ 108,00 QOutras Deducdes... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....cocceeensaee R$ 10.135,80
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Aok koR solololok Kk
Trib aprox R$: 1.452,60 Federal e 290,52 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributario: { X }Prestador { JTomador,

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

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

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

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00150

Data da Emissao
26/08/2021 07:06:06 / /
ggg;gzgsdse“ i Identificagdo do recebedor Data do recebimento

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




270812021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agandia 26958

Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 341 1TAU UNIBANCO SA.

Agéncia (sem DV) 25 MOGI GUACU SP
Conta corrente {(com 098923

bv)

CNPJ 11.033.978/0001-76

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

Finalidads CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  82.710

Valor 4.129,40

Destinaglo 0

Data tranaferéncia 27/08/2021%

“C" - CPFICNPS

diferente

Autonticachio SISBB  9ASB2ABATBEF4BED

Assinads por JD7TI387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:32:48
JF021130 ANDRE O MARCHESE 270812021 11:38:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacio efaluada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apji-autoatendimentolindex.htmiitemplate/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00151
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/08/2021 07:08:01
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA it
SERIE: COMPETENCIA: LCCAL DC SERVICC: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P, - SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA { ) StM { x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 1938951298 mundocontabil@hotmail.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: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{18) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br
DESC!!C‘O DO SERVICO :
4,03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
DISCR”‘WD DO SERVICO
Discriminagio Ohservacdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotat
PLANTOES PLANTOES 8,00 550,00 4.400,00
Total dos itens 4.400,00

PLANTOES (A DISTANCIA) DE CLINICA MEDICA EM JULHO DE 2021
FIM

\ NOTA FISCAL PAGA COM L
| RECURSOS DA PREFEITURA 75
MUNICIPAL DE SOCORRO
‘ TERMONZ AL aoas —— |

DETALHAMENTO DE VALORES .

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

PiS..coeeen.  R$ 28,60 Aliquota do ISS ...vvevceavinnns 0,00 % Base de CAlCUI0.....cmirreervirnes R$ 4.400,00

COFINS...... R$ 132,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00

| ., R¢ 66,00 Desconte Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 270,60
Qutras Retengdes. Valor do ISS...ccccouurae R% 0,00
Outras Dedugoes. ..o VALOR LiQUIDO.. R$ 4.129,40

adofokdoRoR¥oRdokokokok

Trib aprox R$: 591,80 Federal e 118,36 Municipal  Fonte: [BPT/empresometro.com.br 115C76

OUTRAS INFORMACOES :

1 - Responsavel Tributério: ( X }Prestador { JTomador,

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscaf poderd ser verificada no site https:/fwww.socorro,sp.gov.br com a utifizagdo do Cédigo de Verificagao.

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

M2 | 00151

Data da Emissao

26/08/2021 07:08:01 / /
ggg;ggsg Memicahe Identificacdo do recebedor Data do recebimento




Transagdo efetuada com $ucesso.

2710872021 Banco do Brasil
-_DOC,ou TED Eletrénico
Debitadio
Agéncia 2605-8
Comta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRC
Creditado
Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A, .
Agéncia (sem DV) 3016 SICRED! JUNDIA}
Conta corrents (com
DV) 315338
CNPJ 15465. 778000143
Nome favorecido FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento  82.711
Valor 1243043
Destinagdo 0
Data transferSncia 271082024
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagho 8ISB8 D77CAB43BABS1ED1
Assinada por JOT73387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:33:20
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transagiio sfeluada com sucessa por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmid/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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[ N°® Nofa (Nova Versao) |
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 649
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA >
Cédigo de Verificacdo Data de Emissdo
7054559K02 26/AGO/2021 - 08:13:58
Competéncia
08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social/Nome: FSP SERVIGOS A SAUDE S/S LTDA
CNPJ/CPF: 15.485.778/0001-43 Insc. Municipal: 044098 Insc. Estadual:
Enderego: AV. DOM PEDRO |, 140 CEP: 12.914-481
Complemento: APTO. 11 - EDIF. DOM PEDRO | Bairro: TABOAO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: ECJP.RODRIGO@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plant6es de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante o mas de Julho de 2021,

0.0.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dr. Marcos Apsalio Verzani

NOTA FISCAL PAGA COM ]

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.245,00

Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP I Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.781,45 (13.45%) Fonte

Caodigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros,

Valor do INSS Refido (R$) | Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 198,68 132,45 86,09 | (R$) 397,35

ViIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 13.245,00 3,00 397,35| (R$) 12.430,43

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

................................................................................................

A autenticagfo da NFS-e pode ser confirmada no Site: http://www. braganca.sp.gov.br/ Codigo de Verificag&o:
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA 7054559K02
NFS-e
Numero da Nota:
649
Local Data Againatura




27/08/2021

Banco do Brasit
DQEC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 2685-8
Conta corrents 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRCO
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Apéncia {sem DV) 8015 MONTE SIAQ MG
Conta corrente (com
DV) 121133

CNPJ 21,0754740001-72

Nome favorecido PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  82.712

Valor 2.533,85

Destinacdo 0

Dena tranaferdncia 2708/2021

*C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticaclio SISBB  BEBSB4E3I247D0A28B

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:33:52
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por- JF021130 ANDRE O MARCHESE,

hitps://auloatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimentofindex.himlitiemplate/~2F pendencias-2FGTPY.bb%3F disponivel Celularesim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE MONTE SIAO NaGmero da NFS-e
623
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO Cédigo de Verificagso de Auterticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e PRIy
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
26/08/2021 as 08:25:39
Informagdes Fiscais g
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 173093LJ4YQYA2AFCKLNI4JO2SC8OTOV
Exigivel MONTE SIAO-MG SOCORRO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2610812021 Para certificagdo da autenticidade acesse
s AR hittp://200.98.66.118:9028/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaco Tipo ISS Mas s ifoiias o8 :
2 - Néo 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadast Nome/Razéo Social
21.075.474/0001-72 54000009581 000020386 PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
lLogradouro Complemento Bairro
AV. DAS FONTES, 397 SALA 09 PARQUE DONA ANTONIETA
ICEP Cidade Telefone E-mail
37580-000 Monte Sido-MG 35346510688 alexsilverio@ol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Do RG/Inscrigao E: Inscrigiio Municipal N MR Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
Avenida DR, RENATO SILVA, 129 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade’Pais Cod. IBGE Telefone E-mai
13960-000 SOCORRO - 8P 3552108 19 38559557 EUCLIDES@SANTACASADESOCORRO.COM.BR
Discriminagfio dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 N Plant6es Médico de Especialidade P I'na UTI d © més de Julho de 2021 escala médi I pelo Dr. 2.700,00 RS 2.700,00
Carlos Alexandre Slivério da Silva (CRMSP 80929).
NOTA FISCAL PAGA COM VA
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_oh | xay e
Imposio Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 11682000 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina ¢ biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos s to Incondicionad Deducdes Base Calculo Basa de Calcula Tatal do 1SS 1SS Ratida Deasconto Condicicnada
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00 R$ 54,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencgtes de Impostos
PIS  (2.700,00 x 0,65%) COFINS (2.700,00x 3,00%) INSS IRRF (2.700,00 x 1,50%) CSLL (2.700,00 x 1,00%) Outras Retenges
RS 17,55 RS 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 RS 27,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.533,95 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
Planibes Médico de Especislidede P! ial na UTI durante 0 més de Julho de 2021 conforme escala médi ! pelo Dr. Carlos Alexandre Silvério da Silva (CRMSP 80929).
T RECEBI(EMOS) DE PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 628 E CODIGO DE VERIFICACAO IG9ES52TV.
Data CPFIRG Assinatura
s, £




27108/2021

Banco do Brasil
DQC ou TED Eletrénico
Debitado -
Agéncla 26956
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia {(sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrents {(com
DV) 130010448
CNPJ 19.728.087/0001-07
Nome favorecido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA
Finakdade CREDITO EM CONTA
NOmero documento  82.713
Valor 19.614,85
Destinacéo 0
Data tranaferdncia 270812021
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacéio SISBB  404434848B5BDBOF
Aassinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:34:16
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 14:38:56

Transagéioc efetuada com sucesso.

Transacho efetuada com suCesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatsndimantolindex.htmid/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00368
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/08/2021 09:02:26
A D
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S S
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/08/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC 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: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ ANDRELINO DE SOUZA PINTO, 171 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9-8101-2022 19981012022 kazanesco@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{18) 9981-14323 hospitai@santacasasocorro,com,br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Madicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

CORERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA
CIRURGICA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021.

FIM
i NOTA FISCAL PAGA COM v
RECURSOS DA PREFEITURA QAN
. MUNICIPAL DE SOCORRO
: TERMOst“);C:I
DETALHAMENTO DE VALORES s
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 20.900.00
PSisimsivion R$ 135,85 Aliquota do ISS ....ceverucrene 0,00 % Base de CAlCUlO.c..vcemsurcrssrenens R$ 20.900,00
R$ 627,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 313,50 Desconte Condicionado......... R$ 0,00 Tota! de imp. Federals............ R$ 1.285,35
. R$ 0,00 Qutras Retengdes.. R$ 0,00 Valor do 1SS R$ 0,00
weenee R$ 208,00 Outras Dedugies....c.ecrnae R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.... - R$ 19.614,65
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dra Erlka Juliana Godoy Testoni
Trib aprox R$: 2.811,05 Federal e 679,25 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76

1 - Responsavel Tributdrio: ( X JPrestador { JTomador,

2 - 0185 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - UUma 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 hitps://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagao,

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

M2 | 00368

Data da Emissdo

26/08/2021 09:02:26 B / /
Ef:;g;-,%eg ke Identificag@o do recebedor Data dao recebimento




27/08/2021

Banco do Brasil
DOE ou TED Eletrdnico
Dabitado
Agéncis 2685-6
Conta corrents 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 77 BANCOINTER
Agéncia (eem DV) 1 MATRIZ
Conta cotrente {(com 118001485
Dv)
CNPJ . 40.728.32600001-54
Nome favorecido FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  82.714
Valor 5.400,00
Destinagéo (i}
Data transfaréncia 271082021
“C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  3EFB1E34C182E30F
Assinada por JDT13387 JOSE C GIOMO 27/08/2021 11:34:45
JFO21130 ANDRE O MARCHESE 27/08/2021 11:38:56

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagiio eVetusda com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

https://sutoatsndimento.bb.com.br/apf-spj-autoatendimentofindex.htmii/tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1
Prefeitura da Estancia Hidromineral de Serra Negra NGmero da NFS-e
12
Prefeitura de Serra Negra Cédigo de Verficacsio de Autenticidad
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LR L e
Data e Hora de Emisséic da NFS-e
26/08/2021 as 09:06:41
informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagio 792387NSOABNSOJVUTAGLKYH2ZFSUZS2
Exigivel SERRA NEGRA.SP SOCORRO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
26/08/2021 http:/fintra.serranegra.sp.gov.br/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFg-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
40.728.326/0001-54 5411489 000071665 FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA NORBERTO QUAGLIO, 00090 BELVEDERE DO LAGO
CEP Cidade Telefone E-mail
13930-000 SERRA NEGRA-SP (19) 3892.2414
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Do RG/inscrigo Estad rigio Municipal Nome/Razao Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RENATO SILVA, 129 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidede/Psis Cod.IBGE  Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 3552108 willian@santacasasocorro.com.br
Discriminacfo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
Plantao Médico P: ial na UTI d © més de Juiho de 2021 conforme escala médi
1,00 UN e oy e g 5.400,00 RS 5.400,00
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
i RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o\ o
Ul
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116812003 04,01 Aliquota  Afividade Municipio  Cadigo CNAE  Cédige de Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2.01% 0000040000001 8630503
halor Total dos Servigos Desconto Incandicianad DadugBes Base Cilculo  Baas de Calculo Total do 1SS 1SS Ratido Dascontc Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.400,00 R$ 108,54 2 - Néo R$ 0,00
Retencées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.400,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$726,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$124,74
Informagées Complementares
RECEBI(EMOS) DE FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO GFHLLTFUC.
Data CPFIRG Assinatura
/! /




30/08/2021 Banco do Brasil

“—Trarsferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE § C M SOCORRO

Agiincla 26958

Conta corrente 182486

Creditadlo

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L

Agincia 22764

Conta corrente 10363-2

Valor 6.710,27

Deatinacio Q

Data Nesta data

Aasinada por JFO021130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 15:45:28
JD7T3387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 15:54:05

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso ptr- JD773387 JOSE C GIOMO.

hitps://sutoatendimenta2.bb.com.br/apf-ap}-autoatendimento/index-htmi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s. .. 5/6



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

Niamero / Série 535/NFS-e Emissdo

Prest. do Servigo  26/08/2021 Cédigo de verificagdo

26/08/2021 09:45:56 Incidéncia
1G68.EZ40.187I. AHSA  Exigibilidad

Andradas (MG)

Exiaivel

ISS a reter

]es

Néo

Prestador de Servigos
Nome/Razéio Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF 1 CNP.J: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
o %\ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Clip ca Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pals: Brasil
Medica Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
Tomador de Servicos
Nome/Razo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24 Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 - Bairro: CENTRO - Cep; 13960—-0
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
insc. Mun.: insc. Est.:
Email:

Cddigo do Servigo/Atividade

4.03 - Hospitais, clinicas, iaboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, pronios-socorros, ambuiaidrios e congéneres. { 2,00 %)
* ISS - Comrespondente aos itens de servigo do cdigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminacéo dos Servicos
Descricdo Total
PRESTAGAO DE SERVICO MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA
REF MES DE JULHO 2021 RS 7.150,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
46,48 0,00 71,50 107,25 214,50
Detainamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
7.450,00 143,00 0,00 7.150,00 2,00 %
Qutras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.710,27

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

Recebi{emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 535, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego

eletrénico:

hitp:/fwww. nfe-cidades com.bridocumento/1GE8 EZ4Q 1S7LAHSA

Data: /

/ Assinatura:

~ "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
' MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMONR(L/ nay

Pagina 1de 1



30/08/2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

—— T

Debitado

Nome IRMANDADE & C M SOCORRO

Agéncia 26956

Conla corrente 182486

Creditado

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA

Agéncie 26958

Conta corrente 106288-7

Valor 3.850,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 15:45:45
JD773387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 15:54:05

Transagéio sfetuada com sucesaso.

Transaclio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

hﬂps:llaumtendhnentoz.bb.oom.brlop'-apj-autoahndlWMhMWZ.SMmWZFmdwzFGTPY.bb%adeCQNhH... 8/6



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00235
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
28’/0812021 19:08:59
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
2E019074C
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SER :
VICO: NES SUBSTITUIDA: .
M2 28/08/2021 SOCORRO - SP i E i
PRESTAROR DO SERVICO ; ?
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA (x ) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
14.994.584/0001-72 740638 ISENTO
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTOQ: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02///38955872 1938951624 prefeitura@crisviland.com,br
TOMADOR DQ SERVICO :
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECOD: MUNICIPiO: CEP: PAls:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasacorra.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO
4,03 | Haspitais, clinicas, Jaboratédrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagio Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitéric SubTotal
Plantdes Médicos a Distncla 1 1,00 3.850,00 3.850,00
Total dos ftens 3.850,00

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

FIM
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N¢ oM )
L
Q MmO INO% T o That, ol
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.850,00
PIS...cene RS 0,00 Aliquota do ISS ....cccvenrveavnnens 2,00% Base de CAlCul0....covercrersuinens R$ 3.850,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
Ruisiawnas RS 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
INSS.coerins R$ 0,00 Outras Retencdes . R$0,00 Valor do ISS o R$ 77,00
CSLL.wvuseee RS 0,00 Outras Dedugies. ... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....ovcnneraesnes R$ 3.850,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Aok oo oo dokiolok
Trib aprox R$: 517,83 Federal e 103,57 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMAGMS

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

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

3 - Uma via desta Nata Fiscal fai enviada para a e-mail do Tomador da Servico.

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

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

M2 | 00235

Data da Emissdo

28/08/2021 19:08:59 / /
‘2"?3{337'12" ek Identificag@o do recebedor Data do recebimento




30/08/2021

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=s. ..

ﬁanuqlo efetuada com sucessd par: JF021130 ANDRE O MARCHESE.,

Banco do Brasil
AT
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agtnce 20850
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORR(
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia {(sem DV) 1573 GRAND PLAZA SHOPPING SP
Conta corrente (com 30037368
Dv) .
CNPJ 41.867.578/0001-27
Nome favorecido EDMIR FERNANDES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  83.001
Valor 16.200,00
Destinagio 0
Data transferéncla 30/08/2021
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagho SISBB  30C9ABF2535108D8
Assinada por JODTTIN7 JOSE C GIOMO 30/08/2021 15:49:47
JFU21130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 15:52:14
Transagdo efetuada com sucesso.

7/8



NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00002
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/08/2021 12:52:32
e F3 COD! VERIF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA it
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
EDMIR FERNANDES LTDA (x ) SiM ( ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
41.867.578/0001-27 745533 -
ENDERECO: . MUNIciPiO: CEP: REGIME ESPECIAL:
BAIRRO BARAO DE IBITINGA, 0 - BARAO DE IBITINGA SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
11997957796 aamt@uol.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAlS:
RENATQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospitai@santacasasocorro.com.br
DESCRRCAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAD DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - R$3.850,00
FiM

~““NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO .
TERMO N2.0s Lo s 4&7 9
Vgmei - alog | Eaods ok
DETALHAMENTO DE VALORES : :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.850,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS ....covvevcecrvecese 2,17% Base de Calculo......ccrvrcrerucnnne R$ 3.850,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
......... wesee R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retengdes.. R$ 0,00 Valor do ISS...ccu R% 83,55
R$ 0,00 Outras Deduges.......ovmreainee R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.... R$ 3.850,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dr. Edmir Fernandes
Trib aprox R$: 517,83 Federal e 125,13 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76

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

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO,

3 - Uma via desta Nota Fiscaf foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico,

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

— o — - - —— - - — - - - W G . W G - — G e e e e G S S G e SR G e G G e e e e W e e e e e e - —

Série | Numero NFS-e
M2 | 00002

Data da Emissdo
26/08/2021 12:52:32
Cédigo de Verificagdo
1F6D0OBBEB

Recebi a NF5-e emitida pelo prestador: EDMIR FERNANDES LTDA

/ /
Data do recebimento

Identificagdo do recebedor




30408/2021

Benco do Brasil

—-_— -~
DQC ou TED Eletrénico
Debitade
Agbnais. 2608-8
Conta corrente 182486 RMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia {sem DV) 1573 GRAND PLAZA SHOPPING SP
Conta corrente {(com
DVv) 30037386
CNPJ 41.867.57800001-27
Nome favorecido EDMIR FERNANDES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  83.002
Valor 3.850,00
Destinagio 0
Data transferéncia 30/08/2021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagio SISB8  D7D24EC24057ABOF
Assinads por JDTTII87 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacio efefuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

30/08/2021 15:50:30
30/08/2021 15:52:14

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autostendimenta/index. himi?v=2.3 24#/template/~2F pendencias~-2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s... 8/8



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00003
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/08/2021 12:53:46
CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA COPWS N
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADGR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
EDMIR FERNANDES LTDA {x ) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
41.867.578/0001-27 745533 -
ENDERECO: . MUNIC{PIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ BAIRRO BARAO DE IBITINGA, 0 - BARAO DE IBITINGA SOCORRO - SP - BRASIL 13,960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAJL:
11997957796 aamt@uol.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:
RENATQO SiLVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 nospitai@santacasasocorro.com,br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAD DO SERVICO
PLANTOES MEDICO PRESENCIAL NA UTI DURANTE O MES DE JULHO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - R$16.200,00
FiM
‘ ﬁﬁk FISCAL PAGA COM
| REEURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N®_ 0D o000 _
YAR
\\umc,\ L 3\ot * 3:\:.\& o
DETALHAMENTO DE VALORES .
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 16.200,00
R$ 0,00 Aliquota do 1SS ....ccccvvrercenns 217% Base de Calcul0....vccrrcnrernrvneans R$ 16.200,00
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 Qutras Retengdes..... « R§0,00 Valor do 85 s R$ 351,54
R$ 0,00 Qutras Dedugies....rumenne R$ 0,00 VALOR LiQUIDO.... asace R$ 16.200,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dr. Edmir Fernandes
Trib aprox R$: 2.178,90 Federal e 526,50 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76

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

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscai poderd ser verificada no site hitps://www.socorro.sp.gov.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao,

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00003

Data da Emissao
26/08/2021 12:53:46 / /
Cdédigo de Verificacdo
5542EF1CE

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: EDMIR FERNANDES LTDA

Identificagcdo do recebedor Data do recebimento




30/08/2021 Banco do Brasil

(G332301551154156018
Transacdes Pendentes 30/08/2021 15:54:05

DOC ou TED Eletronico

Debitacio

Agéncia 2695-8

Conta corrente 18248 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 881 SQCORRO
Conta corrents (com 130008585

ov)

CNPJ 07.1680408/0001-50

Nome favorecido CLINICA AURA MED LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  83.003

Valor 11.700,00

Destinacdo 0

Data transferncia 30/08/2021

“C* - CPFICNPJ

diferents

Autenticaglic SISBB  939D23ESIEABCASB

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 15:43:05
JD773387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 15:54:05

Transagio afetuada com 5uGESSO.

Transacio efstuada com sucesso por. JO773387 JOSE C GIOMO.

hitps: //sutoatendimento2.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index.himi?v=2.3.24#/tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelutar=s... /6



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01132
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/08/2021 09:04:32
. Fi
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: M. RPS:
M2 26/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
‘ CLINICA AURA MED LTDA ME { x ) SiM () NAO
" NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
i { CLINICA AURA 07.168.400/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
- RENATO SILVA, 138 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAJL:
38952241 1938952241 admaura@hotmail.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 - 5P 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina,
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagiio Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotal
Cobertura de Fantdes de Especialidade 3 Disténcia na Clinica Anestésica durante o més de julho de 2021. 1 100 11,700,060 11.700.00
Total dos itens 11.700,00
SERVICOS MEDICOS.
FIM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO ’
TERMON® 0M a0\ O
DETALHAMENTO DE VALORES ‘
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...c.0u:s R$ 11.700,00
PSuicsisisanaie R$ 0,00 Alfquota do IS5 ...eusmmsses 3,50 % Base de CAlcul0.mmssinminssinens R$ 11.700,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... Rs 0,00
IR...covenrenns. RE 0,00 Desconto Condicionadeo......... R$ 0,00 Total de Imp, Federais............ R¢ 0,00

.. R$0,00 Outras Retencdes R$ 0,00 Valor do ISS....cceicemnnan . R$ 409,50
R$ 0,00 Outras Deduges........emmerinns R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....cconeseenisens  R$ 11.700,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por empresa optante pelo simples nacional. Dispensada da retencéo de IRRF, por forga da IN RFB N2 765 de 2007./ Dr Miguel Angelo Risso,
Trib aprox R$: 1,573,65 Federal e 380,25 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributério: ( X JPrestador ( 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 utilizacdo do Cddigo de Verificagdo.

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA AURA MED LTDA ME
M2 | 01132
Data da Emisséo
26/08/2021 09:04:32 / /
. Verificaca
ggggg;—,? MRS e Identificacdo do recebedor Data do recebimento




30/8/2021

Benco do Brasil
- . )
DOC ou TED Eletrénico
Dabitado
Agéncia 26056
Conta cotrents 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRD

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A.
861 SOCORRO

130017452

CNPJ 35.602.540/0001-20

Nome favorecido RL GALASS! CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  83.004

Valor 9.350,00

Destinagéo 0

Data tranaferéncle 30/08r2021

“C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticaclio SiSBB  6D0C708368E0BAFF

Assinada por JFO21130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 15:43:40
JD773387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 15:54:056

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacio efatuads com SUCessD par: JDU773387 JOSE C GIOMO.,

https:llmtendlmantoz.bb.oom.bﬂepf-apj—autoatondinmbﬁndexhﬁnl?wz.s.mplaw-2Fpendendas~2FGTPY.bb%3FdlsponelCemar=s... 28



NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00083

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DATA DA EMISSAD
2&/08/2021 09:43:19
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELeETRSnIicAa = e ]
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RL GALASS| CLINICA MEDICA LTDA { % ) SIM ( ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
RL CLINICA MEDICA 35.602.540/0001-20 744508
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SILVIO VOLPICELLY, 371 - APARECIDINHA SOCORRO - SP - BRASIL 13,960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{16) 99727-7700 dayanarsgalassi@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRD 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPlO: CEP: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 nospitai@santacasasocorro.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO

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

DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA NO MES DE JULHO/2021. (DR. IVANO GALASSI NETO).
F

~“NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS DA PREFE\TUI:)A
MUNICIPAL DE SOCORR o C

\ TERMO N2\ 0o ———
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 9.350.00
T R$ 0,00 Aliquota do ISS .....cccevicenennne 2,00% Base de CAICUI0.co.uvrusurnscraens R$ 9.350,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R ... R$ 0,00 Desconto Condicionado......... Rs 0,00 Tota! de Imp. Federais. R$ 0,00
INSS.....oo. R$ 0,00 Outras Retencdes : Valor do I1SS.....cc.. R$ 187,00
CSLLsessernrs R$ 0,00 Outras Dedugdes.......uumeanns VALOR LIQUIDO...cicveenssnenses R$ 9.350,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sokokkkoakoriciokkaickk
Trib aprox R$: 1.257,58 Federal e 251,52 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76
OUTRAS INFORMACOES

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

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

3 - UUma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico,

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

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA
M2 | 00083

Data da Emissdo

26/08/2021 09:43:19 / /

gg;’;g;ﬁ,; Npcacty Identificacdo do recebedor Data do recebimento




30/08/2021 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletranice

Debitado

Agénda 26056

Coma correms 182400 IKMANDADE 3 ¢ M SUCURKD
Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (eem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com 31200637

DV)

CNPJ 19.469.671/0001-24

Nome favorecido CLINICA MEDICA £ ODONTOLOGICA LONGO LTD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  83.005

Valor 26.841,10

Destinacho 0

Date transferéncia 30/08/2021

"G - CPF/CNPJ

diferente

Autenticaclio 8I1BBB  A91ASB527FT868AD7

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 15:44:21
JOT73387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 15:54:05

Transagio efetuada com sucesso.

Transacio efeluads com SUCees0 por: JU773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.himi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s. .. 3/6



[ N°Nofa (Nova Versio)

CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24
Enderego: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65

Complemento: N&o Informado Bairro: ALTOS DE BRAGANG A

PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 540
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ’
Cédigo de Verificagéo Data de Emissdo
7055077JJ2 26/AGO/2021 - 10:31:35
Competéncia J
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
Insc. Municipal: 048350 Insc. Estadual:

CEP: 12.914-274

Municipio: BRAGANGCA 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
CNPJ/CPF: 71.408.846/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP:
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cobertura de Plantées de Especialidade a Distancia da Clinica Anestésica
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dr. Breno Alterg Tonga ‘
e 'I "“NOTA FISCAL PAGA CoOmM
RECURSOS DA PREFEITURA
I MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 0\ 05
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.600,00
Local de Incidéncia do 1ISS: BRAGANCA PAULISTA - SP l Valor Aprox. dos Tributos R$ 3.846,70 {13.45%) Fonte|
Cédigo do Servico:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 429,00 286,00 185,90 | (R$) 858,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 28.600,00 3,00 858,00 (R$) 26.841,10
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http:/Avww. braganca.sp.gov.br/ Codigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 7055077JJ2
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
540
Looal Data Ascinatura




30/08/2021

Transacio efstuada com Sucesso.

Banco do Braail
.DOC ou TED Eletrdnico
-~
Debitado
Agéncia 26056
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.
Agéncia (eem DV) 672 AGUAS DE LINDOIA
g{’,')‘" corrente (com 435021633
CNPJ 11.160.373/0001-48
Nome favorecido MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  83.006
Valor 9.201,15
Destinagao 0
Data tansferéncla  30/08/2021
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  A46F40217EBAD3CS
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 15:44:45
JO773387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 15:54:05

Transacéo elsluada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

htips://autostendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/templste/~2F pendencias—2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s. .. 4/8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE MONTE SIAO Namero da NFS-e
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAQ !
Cédigo de Verificagho de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2
Data e Hora de Emisséic de NFS-
Informagdes Fiscals 26/08/2021 as 13:44:16
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagio 17313006BXH16 TDSKU3QACSMYSALGRKL
Exigivel MONTE SIAO-MG SQCORRO - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/08/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse
2 . . 2 hittp://200.98.66.118:9028/issweb, menu
Optante Simples Necional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacsio Tipo 1SS sis &tk os dados desta NFS-e.
2 -Néao 2-Ndo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cad: Nome/Razao Social
11.160.37310001-46 54000007265 000013422 MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIREL!
Logradouro Complemento Bairro
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 599 APTO 101 CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mail
Monte Sido-MG 1938244000 juliana.prado@omni.cnt.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/D: RG/Inscriggo Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razao Social
71.408.54810001-24 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Logradouro Complemento Bairro
Av Dr Renato Silva, 129 Centro
CEP/Cod Postsl  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - 8P 3552108 19 38559555
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigho Vir. Unitério Total
1,00 UN Cobertura de Piantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Pediétrica pelo dr Alexandre Antonio Lopes Mussi durante o més de 9.900,00 RS 9.900.00
Jutho de 2021.
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO 7|
TERMO N2 0} 30y 7
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 1162003 04.03 Aliquota  Atividade Municipio  Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugles Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Ratida Desconto Candicionado
IR& 9.900,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.900,00 RS 198,00 2 - Nao RS 0,00
Retencdes de impostos
PIS  (8.800,00 x 0,65%) COFINS (9.900,00x 3,00%) INSS IRRF  (9.900,00 x 1,50%) CSLL (9.900,00 x 1,00%) OQutras Retengbes
R$ 64,38 R$ 297,00 R$ 0,00 R$ 148,50 R$ 99,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 9.291,15 Val. Aprox. Tributos:
Informagtes Complementares
RECEBIEMOS) DE MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 621 E CODIGO DE VERIFICAGAO 11NUYSTSV.
Data CPFIRG Assinatura
A 4




31195/2021—\ 8anco do Braail

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agbnoia 20086-6

Conta corrente. 18243-6

Creditado

Nome DAVI PAULO PELOSO - EIREL

Agéncia 2695-6

Conta coirente 14340-5

Velor 3.097,08

Destinagéio a

Data Nesta data

Assinada por JOTT3I87 JOSE C GIOMO 31/08/2021 14:08:36
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/08/2021.14:16:36 .

Transaghio efetuada com sucesso.

Transaglio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatendimento2.bb.com.beiapf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 3/4



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00292
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
30/08/2021 14:46:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e et
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 30/08/2021 SOCORRO - SP o 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
DAVI PAULO PELOSO - EIREL} () SIM {x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA PROL PE SILVIO VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
1982000892 niedavi@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAls:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E<MAIL:
{19) 9981-14823 hespital@santacasasocorra.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL
FIM

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
i TERMO NeOY\\ooan
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.300,00
R$ 21,45 Alfquota do ISS .......cceviensinn 0,00 % Base de CAlCul0....veemrermrinirrasae R$ 3.300,00
R$ 99,00 Desconto incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugées/Descontos..... R$ 0,00
R$ 49,50 Desconto Condicionado. R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 202,95
« R$ 0,00 Qutras Retencies Valor do 155, wersmees R$ 0,00
R$ 33,00 Outras Dedugoes. .. ammecnn: VALOR LIQUIDO.......csenseesese  R$ 3.097,05
INFORMACOES COMPLEMENTARES
kiR AoRK RGO BRIk
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 107,25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsdvel Tributdrio: ( X JPrestador ( JTomador.

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

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

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

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: DAVI PAULO PELOSO - EIREL}

M2 | 00292

Data da Emissao

30/08/2021 14:46:58 / /
gg:;g:;lévgdﬂcagéo Identificacdo do recebedor Data do recebimento




31/08/2021 Banco do Brasi

-Fransferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agencia 20900

Conta corrente 18248-6

Craditado

Nome DAVI PAULO PELOSO - EIREL
Agéndia 2605-6

Conta corrente 14340-5

Valor 2.064,70

Destinagia 1]

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 31/08/2021 14:10:08

JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/08/2021 14:16:36

Transago efetuada com sucesso.

Transapho efeluada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autoatendimanto2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s. .. 4/4



NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00287
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
30/07/2021 15:47:12
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
A28908472
SER|E: COMPETENC)A: LOCAL BO SRRVIGO: [ ———— ——
M2 30/07/2021 SOCORRO - SP - -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
DAVI PAULO PELOSO - EIRELI () SIM ( x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA PROL PE SILVIO VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI  SOCORRO - SP - BRASIL 13960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 8200-0892 niedavi@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES MEDICOS A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE JUNHO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL

FIM

OTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o8\ V3N
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDU(;OES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 2.200,00
PIS.iisvanin RS 14,30 Alfquots do 1S5 ...cuuvessensses 0,00 % Base de Célculo R$ 2.200,00
COFINS...... R$ 66,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Bedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 33,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 135,30
.. R$0,00 Qutras Retengdes R$ 0,00 Volor doiSS . cccsisrniiraen R$ 0,00
R$ 22,00 Outras Deducdes. ... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....c.ccenneeenes RS 2.064,70

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 295,90 Federal e 71,50 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 115C76
OUTRAS lNFORMACGES

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

2 - 0 iS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO - SP.

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

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

—— - — — - — — — ——— — — ———— — — —— — — —— t—— — —— — — —- - A S S e G — - — - — — — — — — — — — —

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: DAVI PAULO PELOSO - EIRELI
Série [ Nimero NFS-e

M2 | 00287
Data da Emisséo
30/07/2021 15:47:12

/ /
Verificaca :
:gg;%g:,‘z neane Identificagdo do recebedor Data do recebimento




31/08/2021 Banco do Brasil

T.gn'cﬁg&ncia entre contas diversas -

Debitacio

Nome IRMANDADE § C M SOCORRO

Agéncla 2805-8

Conta corrente 18248-6

Crediado

Nome BIANCAAC CMLTDA

Agéncia 2605-6

Conta correnite 19744-0

Valor 550,00

Destinagdo 0

Dsta Nesta data

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/08/2021 14:13:01
JDT73387 JOSE C GIOMO 31/08/2021 14:14:48

Transagio efetuada com sucesso.

Transac#o efetuads com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://attoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.3.24#/tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s. .. 56



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00001
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
30/08/2021 18:03:22
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA R
CODS57A6AB
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFES SUBSTITUIDA: T
M2 30/08/2021 SOCORRO - SP -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: ) SIMPLES NACIONAL:
BIANCA APARECIDA CARDOSO CLINICA MEDICA LTDA (x)SIM{)NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
42,492,503/0001-71 745616 ISENTO
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ JOSE VICENTE LOMONICO, 2480 - LAVRAS DE CIMA SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 99681-7416 robertormcontabli@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 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-143923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE JULHO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
FIM

| " "NOTA FISEAL PAGA COM

REEURSOS DA PREFEITURA
. MUNIEIPAL DE SOCORRO
| TERMON
DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...cc00ns R$ 550,00
PIS: icwovenca R$ 0,00 Alfquota do IS5 ..cesiascinnne 0,00 % Base de Calculo..cmiinininin R$ 550,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconte Condicienada......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ RS 0,00
R$ 0,00 Outras Retencées Valor do ISS........... R$ 0,00
R$ 0,00 Outras DeducBes. .......ecmmrenes VALOR LiQUIDO.....cccoereenee RS 550,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Forma Pgto- Tranf, Banc B.Brasil Ag 2695-9 - CC 19744-0 ( NOTA FISCAL EMITIDA POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NASCIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006. )
Trib aprox R$: 73,98 Federal @ 17,88 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

OUTRAS INFORMACOES

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

2 - 0 IS5 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 Servico.

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

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: BIANCA APARECIDA CARDOSO CLINICA
MEDICA LTDA

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00001

Data da Emisséo
30/08/2021 18:03:22
Cédige de Verificacdo / /
COD57A6AB ldentificacdo do recebedor Data do recebimento




31/08/2021 ' Banco do Brasi

G337311414403160014
: Transacgbes Pendentes 31/08/2021 14:16:38
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agénola 2605-8
Conts cofrente 182488 IRMANDADE 8 C M SOCORRQ
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia {sem DV) 872 AGUAS DE LINDOIA
Conta corrente (com
DV) 130026810
CNPJ 30.084.355/0001-88
Nome favorecido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 83,101
Valor 36.000,00
Destinacdo 0
Data transferbncia 3108/2021
*C" - CPFICNPJ
diferente
Auterticacio SISBB  741AG4A284CDE734
Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 31/08/2021 14:08:15
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/08/2021 14:16:38
Transagio efetuada com Sucesso.

Transacio efetiada com sucessd Por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

Mitsu:Auautosterdirnonto.bb oo, briepfapi-auvioatondimontainder.htmiPe=2,2. 80

R N—

AEOTEV. bbAoFdispenivalQalularsae. ..
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00207
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
31/08/2021 06:40:11
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S Kl
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 31/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA { %) 5IM () NAO

NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
m COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
: SALA 03 (19) 3824-9988 tcostatomografia@gmail.com
TOMAROR 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:
RENATQ SiLVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com,br
DESCRICAO DO SERVICO

4,02 | Andlises cifnicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

DISCRIMINACAOD DO SERVICO
REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM OU SEM CONTRASTE DURANTE O MES DE JULHO DE 2021
FIM

\ 'NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

I TERMO N2 ON\DOQN

DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 36.000,00
PES iuisanins < R$0,00 Alfquota do IS5 ......ccceveenrinns 3,86 % Base de Calculo....cccvcrnvnrannens R$ 36.000,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
IRuanase RS 0,00 Desconto Condicionado. R$ 0,00 Total de Imp. Federais.. R$ 0,00
INSS.....eos RS 0,00 Outras Retencdes.. .. R$0,00 Valor do ISS....... R$ 1.389,60
CSLLicwwuns R$ 0,00 Outras Dedugies.....oovrrencens R$ 0,00 VALOR LIQUIDO...c.uuceerercsnne R$ 36.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Aokl okaok ok
Trib aprox R$: 4.842,00 Federal e 1.188,00 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS iNFORMMéES

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

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

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

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

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00207

Data da Emisséo
31/08/2021 06:40:11 / /
Cédigo de Verificacdo
BABBEC936

Recebi a NF5-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA

Identificagdo do recebedor Data do recebimento




31/08/2021 Banco do Braail

. Dgc ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-8
Conta corrente 182488 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Agéncia (sem DV) 672 AGUAS DE LINDOIA
g%r)m corrente {com 130028810

CNPJ 30.084.353/0001-88

Nome favorscido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  83.102

Valor 2.750,00

Destinagio 0

Data transferéncie 31/08/20214

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo 818BB  F516E2DC241CB252

Assinads por JDTT3387 JOSE C GIOMO 31/08/2021 14:08:34
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/08/2021 14:16:36

Transag#o efetuada com sUcesso.

Transaciio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https:Ilmmondimentoz.bb.oom.brlapf-apj—wmndlmmbﬂndax.hunl?wz.s.wtunplateFZFpendmdas—ZFGTPY.bb%:iFdlspmivelCehlam... 2/4



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00208
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
31/08/2021 08:49:55
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRANICA SoEAER g micacio
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 31/08/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA {x ) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 03 {19) 3824-9988 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: MUNICIPO: CEP: PAiS:
RENATOQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14323 hospitai@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAD DO SERVICO
PLANTAQ MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA NO MES DE JULHO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
FIM

1«C"iA FISCAL PAGA COM
FFCURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMIO N2\ 3y

DETALHAMENTO DE VALORES : :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...cccxee R$ 2.750,00
o - T R$ 0,00 Aliquota do ISS ......cccerrmiune 3,86 % Base de Calculo.....unimcrnianens R$ 2.750,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00

«e R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencédes..... . R$0,00 R$ 106,15
R$ 0,00 Outras Dedugdes.......ovumreereers R$ 0,00 eesasanssavasnassa R$ 2.750,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Josinalde Vieira Costa
Trib aprox R$: 369,88 Federal e 89,38 Municipal Fonte: iBPT/empresometro.com.br 28CEA2

OUTRAS INFORMAGOES

1 - Responsavel Tributério: ( 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 a e-mail da Temador da Servigo.

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

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA
M2 | 00208

Data da Emissao

31/08/2021 08:49:55 / ]
ggg/l\%gsdsz\ladﬂcaqio Identificagdo do recebedor Data do recebimento




