*

Empresa : 00011 Immandade da Santa Casa de Mis Socorro

CNPJ : 71.408.546/0001-24

Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smissdo: 15114  05/10/2021
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021
Tipo Processo: Todos Péagina: 1
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salédrio Base 262.009,14 0,00 2.093,55 264.102,69
007 Saldo de Salério 0,00 1.834,53 0,00 1.834,53
009 Férias 22 354,05 0,00 0,00 22.354,05
011 Bonificaglo 25.976,95 267,60 0,00 26.244.55
012 Insalubridade 32.905,20 330,00 660,00 33.895,20
017 Notumo 1.020,50 0,00 0,00 1.020,50
028  Abono De Fungéo 13.089,43 0,00 0,00 13.089,43
061 Adicional Por Tempo Servico 6.351,72 0,00 0,00 6.351,72
092 Folgas Remuneradas 5.235,50 0,00 0,00 5.235,50
104 Horas Extras 4.174,45 0,00 0,00 4.171,45
159 Sobre Aviso 1.339,50 0,00 0,00 1.339,50
162 Feriado 9.040,43 87,68 0,00 9.128,11
167 Adicional noturno 40% 18.989,10 350,40 406,02 19.745,52
168 Adicional noturno 35% 4.296,44 0,00 0,00 4.206,44
169  Adicional noturno do extra 1.751,40 0,00 0,00 1.751,40
200 Salério Maternidade 0,00 0,00 3.616,13 3.616,13
414 Hora extra 50% 2.468,76 0,00 0,00 2.468,76
415 Hora extra 100% 12.151,61 0,00 0,00 12.151,61
416 Hora extra 90% 4,743,78 0,00 0,00 474378
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 2.971,58 0,00 2.871,58
504 Férias Vencidas 0,00 1.863,41 0,00 1.883,41
505 Férias Proporcionais 0,00 330,08 0,00 330,98
509 1/3 de Férias (Resciso) 0,00 731,46 0,00 731,48
597 1/3 Férias 8.548,13 0,00 0,00 8.548,13
TOTAL DE ADICIONAIS 436.443,09 8.767,84 6.775,70 451.986,43
807 Vale 239,26 0,00 0,00 238,26
613 Contribuigo Sindicalizados 220,80 0,00 0,00 220,80
614  Aviso Prévio Descontado 0,00 1.315.28 0,00 1.315,28
817 Contribuighio Assisténcial 665,05 0,00 0,00 665,05
621 Assisténcia Médica 152,81 0,00 281,82 434,63
676 Falta 253,76 0,00 0,00 253,76
800 INSS Resciséo 0,00 226,25 0,00 226,25
901 INSS 130. Rescisio 0,00 234,44 0,00 234,44
802 INSS Férias 3.317,89 0,00 0,00 3.317,89
903 INSS Folha 37.815,19 0,00 568,17 38.383,36
913 IRRF Férias 1.185,93 0,00 0,00 1.185,93
914 IRRF Folha 13.498,03 0,00 0,00 13.498,03
920 Pens#io Alimenticia 1.101,28 0,00 0,00 1.101,28
TOTAL DE DESCONTOS 58.430,00 1.77597 849,99 61.0585,96

ESTA NOTA FISCAL FOI PAGO O VALOR DE

r$130Q00.00 COM RECURSO MUNICIPAL
EOVALORDERS _232 330 Y}

COM RECURSO PROPRIO




Empresa : 00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

CNPJ : 71.408.546/0001-24

Endereco : Av Dr Renato sitva, 129 Hospital Smissfio:  15:14  05/10/2021
Periodo: 01/08/2021 a 30/09/2021
Tipo Processo: Todos Péagina: 2
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 378.013,09 6.991,67 5.925,71 390.930,47
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 29.708,66 0,00 29.708,66
TOTAL DE FUNCIONARIOS 140 2 7 149
Valores gerados na folha de pagamento que niio influenclam nos vaiores dos funcionérios
NAO APARECEM EM FOLHA ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
508 FGTS Rescisfo 0,00 229,61 0,00 229,61
507 FGTS 130. Salério Rescisfio 0,00 237,71 0,00 237,71
916  FGTS em Férias 2.735,35 0,00 0,00 2.735,35
917  FGTS em Folha 32.179,36 0,00 542,04 32.721,40
TOTAL NAO APARECEM EM FOLHA 34.914,71 467,32 542,04 35.924,07
GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 42.161,94
Sécios : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 0,00
Auténomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 446.089,00 | PIS Folha : 0,00
Empresa Funcionérios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 2.971,58
RAT Emp (RAT x FAP =0,0000 % ): 0,00 DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 VALOR REC 100 - GF'P IRRF Folha : 13.498,03
Empresa Sécios: 000 | FOTSsem 13 salbrios/CS: 3568712 | ook Firins 807,66
Empresa Autdnomos: 0,00 FGTS sobre 13° salério 8/CS : 237,72 IRRF Rescis#o : 65,53
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS:  35.924,84 IRRF Séci 0.00
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
DadugSes de FPAS : 381613 | ase de calc. FGTS GRRE : 0,00
Valor Retido - % 542'2‘1) Base de calc. Multa FGTS GRRF ; 0,00 _ OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total - """ | Base de calc. FGTS M.Anterior. 0,00 | Contrib. Confederativa - 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 220,80
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recolhido s/CS: 0,00 { Contrib. Social 8/ FGTS 0,00
Total Liquido : 38.545,81 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Famitia : 0,00 Valor Compensaghio : 0,00 Base Empregados: 445.444,45
Salério Maternidade : 3.616,13 Valor Compensacio 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 Socomro CNPJ: 71.408.546/0001-24

Endereco : Av Dr Renato siiva, 129 Hospital Zmissio: 15114  05/10/2021
Periodo:  01/09/2021 a 30/09/2021
Tipo Processo: Todos Pagina: 3

Resumo Geral

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 28 ALlQ TOTAL a7 AlaQ TOTAL 48 ALlQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,009% 0,00 0,00 0,009% 0,00

TOTAIS Func. ¢/ 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 ZmissSo:  15:14  05/10/2021

Periodo;  01/09/2021 a 30/09/2021

Tipo Processo: Todos Pé4gina: 4

Resumo Geral
Relagéioc de Funcionérios em Férias no perfodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO
000004 PAULO ROBERTO LOPES DIAS 432021  30/08/21  01/09/21 a 30/09/21 01/08/20 a 31/08/21
000023 MARCIA DANTAS VASCONCELOS 371882  30/0821  01/08/21 a 30/09/21 01/03/20 a 28/02/21
000038 RENATA ELIS BARBOSA 241131 30/08/21  01/08/21 a 30/09/21 0171149 a 31/10/20
000170 DOROTEIA DE FATIMA C DE GODOI 179253  30/08721  01/09/21 a 30/09/21 01/08/20 a 31/07/21
000173 EDUARDA PEREIRA MARTINS 3.962,50  30/08721  01/09/21 a 30/09/21 01/10/19 a 30/09/20
000178 MARY LANE CARVALHO TAVARES 245244  30/08/21  01/08/21 a 30/08/21 01/01720 a 31/12120
000207 CLAUDIA LUANA PRIMON 3.07481  30/08221  01/09/21 a 30/09/21 01/1019 a 30/09/20
000210 JUREMA DE MORAES 2.42553  30/08/21  01/09721 a 30/09/21 01/12/19 a 30/11/20
000227 IVONE LUISA DE MORAES 1.94526  30/08/21  01/09/21 a 30/00/21 01/0820 a 31/07/21
000249 CLAUDINEIA MARIA DA ROCHA 1.792,53  30/08221  01/09/21 a 30/09/21 01/04720 a 31/03/21
000250 NADIA HELENA DA ROCHA 1.792,53  30/08221  01/09/21 a 30/09/21 01/04720 a 31/03/21

Relagiio de Funcionérios Rescindidos no perfodo
VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO

FUNCIONARIO
000140 ROSA MARIA APARECIDO 4.606,25
001001 IGOR PINTO DE OLIVEIRA 2.385,42

01710721
24/09/21

2410021 21
15/09/21 21

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO




05/10/2021 11:16 Banco do Brasil
G334051110875784011
Transagbes Pendentes 0511012021 11:15:28
DOC ou TED Eletrdnico
Debttado
Agéncia 26958
Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRQ
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agincis (sem DV) 861 SOCORRO
Conta corrente (com 130000119
ov)
CNPY 71.408.546/0001-24
Nome favorecido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nidmero documento 100.501
Valor 170.000,00
Destinaclo 0
Data transferdncla 05/10/2021
*D" - mesmo CNPJ
Autenticaglio SISBB  E02615CA822078E4
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 05/10/2021 11:12:02
JFD21130 ANDRE O MARCHESE 05/10/2021 11:15:28

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagho ofetuada com sucesso Por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autostendimentn.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim

LA



13/10/2021 14:51 Banco do Brasil

G336131446658565000
TransagSes Pandentes 13/10/2021 14:51:21

Transferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéndla 26656

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 22764

Conta corrents 10363-2

Valor 130.000,00

Destinaglio 0

Data Nesta data

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 13/10/2021 13:46:10

JOTTSIST JOSE C GIOMO 13/10/2021 14:51:21

Transagio sfetuada com sucesso,

Transagio sfetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.




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

Namero / Série 630/ NFS-e Emissio 04/10/2021 13:34:49 Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter N&o
Prest. do Servigo 04/10/2021 Cédigo de verificagiio  2R2L.K64V.317M.3468  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Raz#o Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF /] CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
.. \ Endereco: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Clipica™ Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pals: Brasi
MedICCI 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: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ( 2,00 %)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributério municipal ou a LC 116/2003
Discriminacdo dos Servicos
Descricio Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO PS DA SANTA CASA DE SOCORRO/SP, SENDO 2 MEDICOS DIURNOS E 1
MEDICO NOTURNO NO MES DE SETEMBRO 2021 , R$ 151.408,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
984,15 0,00 1514,08 227142 454224
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
151.408,00 3.028,16 0,00 151.408,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$) Desconto incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 142.096,41
o

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

eletrénico:

r NOTA FISCAL PAGA COM

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N® DM OA N

\

Pagina 1 de 1
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Pagamento de co ulos com débito em contacon 3 q Doy 2 i o
© =~ "m0
w20 o0 0 ) ;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 29 <odw, g% O m
20/10/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 14.50.43 %8 sSaag 2 | 2 g
2695682695 0002 v Ro  ~B 3 1) |
No 58 9) il
by 0 0 k3 [} T -5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES E o 3 E § % e o b4 ;z |
P oa o @ E o »
CLIENTE: TRMANDADE S C M SOCORRO can2sas & ; g
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 Efbo=a® m = 3 |
« SnrSya O @ . M
AGENTE ARRECADADOR %g{&n{li §“ 43
CNC 001 - 2695 - AGENCIA SOCORRO sp N g 73
CODIGO DE BARRAS cemammcmea on R g-ﬁgna%g 3 tl
MGG e o RENE, QR a m
DATA DO PAGANENTO 20/10/2621 LRI LR b TR
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2021 »® E o & u, ¢ §3
NUMERO DO CNP3 71.408.546/0001-24 R SV L B, g i
CODIGO DE RECEITA 5952 S %y, 3% 3 "
NUMERO DE REFERENCIA  ==ceseceseo- SagR®e i
DATA DO VENCIMENTO 20/18/2021 . .
RECEITA BRUTA ACUMULADA b : _
PERCENTUAL = eecmcesmases - - e o o o o e !
VALOR DO PRINCIPAL 17.843,68 ot | '-: m‘°< °: j ‘2 ‘: R 8
VALOR DA MULTA ccccccceaees & B 2B B B B &
VALOR DOS JUROS  meeeeceeeae- g/ 28 8 8 2 3§
VALOR TOTAL 17.843,60 L o g g g m 8 S
2 S ‘8,, 2 3 B > 8
AUTENTICACAO SISBB: 2.939.2C5.C4C.294.868 : 2 Zgsl & 2 § 3
Nodelo Aprovado pela SRF - ADE 4 2 = z°. ! ;g. ] g g 2 3
Conjunto Corat/Cotec n. 091,DE 2006 3203 ; §m§ 3 i B 3 e
S23% 3 I B & o
DOCUMENTO: 102001 SERY 82 2 -
- ! [
2323 '
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB "Eof
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o> 2 5
0800 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES = Mmoo |
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. 82 2
m
SAC 8 m : =
8880 729 0722 g E' (o] ; &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 032 i &
PRODUTOS E SERVICOS. > 5 @
OUVIDORIA - NI =)
esee 729 5678 2 1R )
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS @ o 0
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE e g R (I I~
ATENDIMENTO. “ RCRRs T S | 25 .
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
esee 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, QUTROS PRODUTOS € SERVICOS DE OUVIDORIA. —— -
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/1072021 14:40:41
JD773387 JOSE C GIOMO 201002021 14:50:43

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https:Ilautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmt?wz.3.31#Itemplatel-zFpandencias-—ZFGTPY.bb%SFdisponivelCeiular—-'s. .. 12
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Pagamento de convéniosititulos com débito em contac " 8 ER-
8 R0 a4 & 8
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o238 Fgs & a2
20/10/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 14.50.43 no®® 88 g 5
2695682695 002 § 3 § o % g e b
Q <M.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES mEFSETo » o0
38 3awe ., MY IRE
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO E‘g'&"i%% ) 5 gg.z.
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 i P S g B G o || &4 @
QF¥ocai »
AGENTE ARRECADADOR E::f{g‘é“g,i a § ;’;’g
CNC @01 - 2695 - AGENCIA SQCORRO SP 2 ns g0l @ oo
CODIGO DE BARRAS Semeeeemmae emmemeenaae Eo5828¢c @ Z g,o
EAmsr=nene mams el W, FoSyg O 2 229
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2021 ggopm o %X sg P
PERTODO DE APURACAO 30/09/2021 BEQ oWy 8. §mm
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24 LeSES oL = IFE
CODIGO DE RECEITA 1708 gesp~ag | o n m
NUMERO DE REFERENCIA ~  =smecceceees wB & ENg 3 o=
DATA DO VENCIMENTO 20/18/2021 w0 £ Boo@ o mO
RECEITA BRUTA ACUMULADA  comccccemae- ala~ nO g P
PERCENTUAL ceeeeeeeeee. S0, 3w g S sF
VALOR DO PRINCIPAL 5.756,00 o T annmg > S
VALOR DA MULTA  eeeeeeeeae. DU e HR, i
VALOR DOS JUROS eeeeeeeeee- |
VALOR TOTAL 5.756,00 P S s ey ey
= o & ® 3 8 & 8 8
AUTENTICACAO SISBB: D.F@4.DFF.3A5.DSE . A43 B =ims < < o = z| =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE § £ gf!; El B 5 § § g
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 | _g;" gj 3 3 § 3 8 3 g
TR o (=} o
DOCUMENTO: 102002 - g §§ z 8 3 =® ® 8 5
m2m g -/ T
CENTRAL DE ATENDIMENTO B8 2s¢e 23 ¥ & E 4 g -
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o Z m o2 5 B P & 2
©800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Q =3 L R 2 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Z E @ ' > -
SAC =3 g
esee 729 0722 %7
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE on
PRODUTOS E SERVICOS. 8 &
= , ~
OUVIDORIA 2¢C ! =
8800 729 5678 °3 | 3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS i %@
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE [ £l w
ATENDINENTO. o o 8 e
o N e S8
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA $ 9N -9
0800 729 0ess ) 2 8 3| LS
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = el el £ U

CARTAQ, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE
JDTT3I387 JOSE C GIOMO

Transac¢do efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 2/2



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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA"
CNPJ: 71.408.546/0001-24 /| FONE (19) 3855-9555

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

Emissf0:25/02/2022 - Hora:08:59
Pég..0001

RELATORIO DE PAGAMENTO

Banco/Caixa: 013/ Fornecedor: VARIOS/ Filial: ‘01" Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/10/2021 Até 31/10/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Paxc. Emissidio Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00008605 1/1 13/09/2021 561 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 2.271,12 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 2.271,12 0,00 0,00 0,00 0,00
00008606 1/1 13/09/2021 561 001651 - CpPC 5952 20/10/2021 7.040,47 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 7.040,47 0,00 0,00 0,00 0,00
00008848 1/1 29/09/2021 527 001649 - IRRPF 1708 20/10/2021 156,75 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 156,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00008849 1/1 29/09/2021 527 001651 -~ CPC 5952 20/10/2021 485,93 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 485,93 0,00 0,00 0,00 0,00
00008852 1/1 29/09/2021 1379 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 189,75 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 189,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00008853 1/1 29/09/2021 1379 001651 - CPC 5952 20/10/2021 588,22 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 588,22 0,00 0,00 0,00 0,00
00008856 1/1 29/09/2021 1550 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 243,00 0,00
00020446 20/10/2021 013 Deb.Autom. 243,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008857 1/1 29/09/2021 1550 001651 - CPC 5952 20/10/2021 753,30 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 753,30 0,00 0,00 0,00 0,00
00008859 1/1 29/09/2021 23 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 364,50 0,00
00020446 20/10/2021 013 Deb.Autom. 364,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00008860 1/1 29/09/2021 23 001651 - CPC 5952 20/10/2021 1.129,95 0,00
00020445  20/10/2021 013 Deb.Autom. 1.129,95 0,00 0,00 0,00 0,00
00008862 1/1 29/09/2021 2828 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 354,75 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 354,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00008863 1/1  29/09/2021 2828 001651 - CPC 5952 20/10/2021 1.099,73 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 1.099,73 0,00 0,00 0,00 0,00
00008865 1/1 29/09/2021 668 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 132,00 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008866 1/1 29/09/2021 668 001651 - CPC 5952 20/10/2021 409,20 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 409,20 0,00 0,00 0,00 0,00
00008868 1/1 29/09/2021 545 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 20,25 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 20,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00008869 1/1 29/09/2021 545 001651 - CPC 5952 20/10/2021 62,78 0,00
00020445  20/10/2021 013 Deb.Autom. 62,78 0,00 0,00 0,00 0,00
00008871 1/1  29/09/2021 544 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 468,00 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 468,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008872 1/1 29/09/2021 544 001651 - CPC 5952 20/10/2021 1.450,80 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 1.450,80 0,00 0,00 0,00 0,00
00008875 1/1 29/09/2021 158 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 49,50 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 49,50 0,00 0,00 0,00 G, 00
00008876 1/1 29/09/2021 158 001651 - cpc 5952 20/10/2021 153,45 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 153,45 0,00 0,00 0,00 0,00
00008878 1/1 29/09/2021 157 001649 - IRRFr 1708 20/10/2021 162,00 0,00
00020446 20/10/2021 013 Deb.Autom. 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso por FERNANDO - LGPD: RelatSrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicho apds o uso



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

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO Emiss&0:25/02/2022 - Hora:08:59
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA" Pég.:0002
>NPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-9566

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

RELATORIO DE PAGAMENTO

3anco/Caixa: 013/ Fomnecedor: VARIOS! Filial: ‘01" Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fomecedor.: Tc
deriodo: Pago Em: 01/10/2021 Até 31/10/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emissdo Documento Fornecedor Vencimento Valoxr Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
)0008879 1/1 29/09/2021 157 001651 - CPC 5952 20/10/2021 502,20 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Auton. 502,20 0,00 0,00 0,00 0,00
0008888 1/1 29/09/2021 1970 001649 ~ IRRF 1708 20/10/2021 690,00 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00
)0008889 1/1 29/09/2021 1970 001651 ~ CPC 5952 20/10/2021 2.139,00 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autonm. 2.139,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0008918 1/1  29/09/2021 379 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 346,50 0,00
00020446 20/10/2021 013 Deb.Auton. 346,50 0,00 0,00 0,00 0,00
)0008919 1/1  29/09/2021 379 001651 - CPC 5952 20/10/2021 1.074,15 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 1.074,15 0,00 0,00 0,00 0,00
0008920 1/1 29/09/2021 8 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 35,63 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 35,63 0,00 0,00 0,00 0,00
0008921 1/1  29/09/2021 8 001651 - CPC 5952 20/10/2021 110,44 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 110,44 0,00 0,00 0,00 0,00
0008927 1/1  30/09/2021 593 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 189,75 0,00
00020446 20/10/2021 013 Deb.Auton. 189,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00008928 1/1  30/09/2021 593 001651 - CPC 5952 20/10/2021 588,23 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 588,23 0,00 0,00 0,00 0,00
0009068 1/1 30/09/2021 393 001649 - IRRF 1708 20/10/2021 82,50 0,00
00020446  20/10/2021 013 Deb.Autom. 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00009069 1/1  30/09/2021 393 001651 - CPC 5952 20/10/2021 255,75 0,00
00020445 20/10/2021 013 Deb.Autom. 255,75 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: RS 23.599,60

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

Multa*: RS 0,00

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

Glosas*: R$ 0,00

Impostos*: R$ 0,00

Total Pago: R$ 23.599,60

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

impresso por FERNANDO - LGPD: Relatfrio pode conter dados pessoais e/ou sensfveis, recomenda-se a destruicho apSs o uso



27/10/2021 16:00 Banco do Brasi

Debitade

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Crecitadc

Nome MARIA F J N M EIRELI

Agéncia 2681-6

Conta corrente 23920-8

Valor 2.228,93

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27110/2021 15:54:52

JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:09:46

Transagéo efetuada com sUCESSC.

Transaglo efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https:llautoamndimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimemoﬁndex.htmI?v=2.3.31#ltemplatel—ZFpendendas-ZFGTPY.bb%stisponivelCelular. .. 12/18



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - ] 00011
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
27/10/2021 12:58:57
CODIGO VERIFICACA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Enrtoreee | CAGAQ
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SURSTITUIDA: N. RPS:
M2 27/10/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO ’
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO EIRELI (}SIM ( x ) NAD
NOME FANTASIA: CPFICNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
35,855.263/0001-67 745606 {SENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: - REGIME ESPECIAL:
FIDELIS DOMINGUES, 305 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{2:)4)3 g:;_szz_;;gaz {14) 3382-2367 / contec8@uol.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPL: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAISs:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SEERVICOS EMESTCOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIAUDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE SETEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA
MEDICA MENSAL.
FIM
| NOTA FISCAL PAGA COM Y
RECURSOS DA PREFEITURA P\
MUNICIPAL DE SOCORRO ‘
TERMO N2 RORLN
DETALHAMENTO DE VALORES .
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICOuccsunns: R$ 2.375,00
PlS..oceecnses R$ 15,44 Aliquota do I5S .cuunisrsesensnae 250% Base de Calculo.......ccenrerernane R$ 2.375.00
R$ 71,25 Desconto incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos R$ 0,00
.. R$ 35,63 Desconto Condicionado R$ 0,00 Total de imp. Federais........ R$ 146,07
R$ 0,00 Outras Retengdes..... R$ 0,00 Valor do ISS......... R$ 59,38
R$ 23,75 Outras Dedugées........... R$ 0,00 VALOR sessasersessencss  R$ 2.228,93
(NFORMACORS COMPLEMENTARES
sokkiacioonkiniciciciok
Trib aprox R$: 319,44 Federal e 77,19 Municipal  Fonte: iBPT/empresometro.com.br 38A138D
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 fol enviada para o e-mail do Tomader do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utllizacdo do Cddigo de Verificac3o.

Séria | Nimero NFS-e Recebl a NFS-e emitida pelo prestador: MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADC
EIRELI

M2 | 00011

Data da Emissio

27/10/2021 12:58:57

Cédigo de Verificagéo / /

BAFEGEEGE Identificacdo do recebedor Data do recebimento




2710/2021 18:09 Banco do Brasit

G337271603700286046
Transagdes Pendentes ' 27110/2021 18:08:46

P g Pt i s

uTTaﬁ;feréncla entre cohtas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncls 2605-6

Conta corrents 18248-6

Creditadio

Nome DAVI PAULO PELOSO - EIREL
Agéncia 26956

Conta corrents 14340-5

Valor 3.097,08

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27110/2021 15:40:01

JF021130 ANDRE O MARCHESE 2710/2021 16:09:46

Trensacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. JF021130 ANDRE O MARCHESE.

P N PO S T phep; i i hrniDw=D0.0.3 $ W b ‘T.rr ol n DEAQTDV. bbb WS Py S .. 4418




NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00295
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
30/09/2021 15:19:28
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA C0DIG0 vERPICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:

M2 30/09/2021 SOCORRG - SP - 0

Sl"__ AN et e m=~

DAV PAULO PELOSO - EIREL| {)SIM (x)NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MuNIciPlO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA PROL PE SILVIO VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI SOCORRO - SP - BRASIL 13,860-000 ISS FIX0
COMPLEMENTO: TELEFONE: B-MAIL:
1982000892 niedavi@yahoo.com.br
Tmumo St T e e
NWEIMZ‘D SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPtO: CEP: PAIS:
RENATOQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13,960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO : T SRR

4,01 | Medicina e biomedicina.

COBERTUM DE PLANT 6ES MEDICOS A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE AGOST O DE 2021 CONFORNE ESCALA MEDICA MENSAL
FiM

" [GTA FISCAL PAGA COM
REEURSEGS DA PREFEITURA

MUNIEIPAL DE SOCORRO
_TERMO Ns o

Rade rof#o

mpos'ros l-lums nloucus 1 mcouros vu.on no smnco " R$3.300,00
PlSusccnicenss RS 21,45 Alfquota do IS5 .veismnieneees 0,00 % Base de CAICUI0..ocensimsaisrsnns R$ 3.300,00
R$ 99,00 Desconto hcondidonado...... R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 44,50 Desconto Condicionade........ R$ 0,00 R$ 202,95
R$ 0,00 Outras RatencBes.... R$ 0,00 R$ 0,00
wuee R$ 33,00 Outras Dedut;ﬁes. R$ 0,00 R$ 3.097,05
mronmcoascmm e ‘
Aclainkiedoiiotoiialaiaiiok
Trib aprox Rs 443,85 Federal e 107.25 Munlclpal Egntq: _IgPTI_.mpr_asamatm.com.br 2BCEA2
OUTRAS lusomn;b:s o o '

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

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

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

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

%, Desewolvido por: H-SRASKL INTELIGINCIA § INFORMACAD LTDA®

:ﬂ?xl) zl;l;mro NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: DAVI PAULO PELOSO - EIRELI

Data da Emisslio

30/09/2021 15:19:28 ;o
Codigo de Vertficacho Identificagéo do recebedor Data do recebimento




27110/2021 16:.08 Banco ao srasi:

Transferéncia enire contas diversas
L~y T e

Debitadc

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA

Agéncia 2695-6

Conta corrente 106286-7

Valor 3.575,00

Destinacio 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 15:50:04

JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:09:46

Transacio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponiveiCelular...  15/18



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00260
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
2%/10/2021 16:59:32
A D! F
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA COnIGo VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NES SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/10/2021 SOCORRO - SP - ]
PRESTADOR DO _sn\m:o _ :
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA CHIRICO KUMEDA 5AUDE LTDA {x)SM{)NAO
NOME FANTASIA; CPF/CNPS: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
14.994.584/0001-72 740638 ISENTO
ENDEREGO: MUNICiPtO: CEP: REGIME ESPECIAL:
CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02///38955872 1938951624 prefeitura@crisviland.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:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com,br
DESCRICAO DO SERVICO
4,03 | Hospitals, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de saﬁde. prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINAGAOD DO SERVIGO
Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitiria SubTotal
Plant3es Médicos a Distdncia 1 1,00 3.575,00 3.575,00
Total dos itens 3.575,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANGIA NA CLINICA CRURGICA DURANTE O MES DE SETEMBRO DE 2021
FiM
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA ~
MUNICIPAL DE SOCORRO Q.C
TERMO N2 0\iNy o
DETALHAMENTO DE VALORES
{MPOSTOS PEDERAIS n:nucb:s 1 n:scorn'os VALOR DO SERVICO... R$ 3.575,00
Aliquota do ISS .. Base de Célculo.......ceuune R$ 3.575,00
Desconto lncondicionad RS 0,00
Dasconto Condicionado R$ 0,00
Outras Retengdes R$ 71,50
Outras Dedugdes R$ 3.575,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AdakgicioiaiieRiaiaioki
Trib aprox R$: 480,84 Federal e 96,17 Municipal  Fonte: iBPT/empresometro.com.br 39A19D
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

Desenvolvito por: {I-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAD LTDA®

oy

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

M2 | 00260

Data da Emissiio

26/10/2021 16:59:32 / /
g::l;g:';’;‘l Verificag Identificacdo do recebedor Data do recebimento




»27110/2021 16:08

Banco do Brasii

DOC ou TED Eletrénico
L -
Agéncia 2695-8
Conta corrente 18248-6 iRMANDADE 8 C M SOCGRRC
Creditado
Banco 748 BCO CCOPERATIVC SICREDI S.A.
Agéncia (sem DV) 3016 SICREDI JUNDIAI
Conta corrente {com
ov) 315338
CNPJ 15.485.778/0001-43
Nome favorecido FSP SERVICOS A SAUDE 8$/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 102,701
Valor 8.774,98
Destinacéo 0
Data transferdncia 27/10/2021%
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  BFDS0852FF6C022A
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Transagéc afelueda oo SUCESSO.

Transagéio efstuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatsndimento/index.htmli?v=2.3.3 1#/tempiate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 2/19

27/10/2021 15:41:04
27/10/2021 18:08:46




[ N° Nota (Nova Versio)

PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 683
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA =
Cédigo de Verificagéo Data de Emisséc
72230628RM 25/0UT/2021 - 17:22:49
Competéncia %
10/2021
i
PRESTADOR DE SERVICOS ’
[ Razao Social/Nome: FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA
% CNPJICPF: 15.465.778/0001-43 Insc. Municipal: 044098 insc. Estadual: ;
! Enderego: AV. DOM PEDROQ |, 140 CEP: 12.914-481 i
Complemento: APTO. 11 - EDIF. DOM PEDRO | Bairro: TABOAO l
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: SP Pals: BRASIL {
E-mail: ECJP.RODRIGO@GMAIL.COM Telefone: ‘
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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 Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ICobertura de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Setembro de 2021.
|
i
e.C
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
Dr. Marcos Aurélio Verzani P |
( NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 DO\
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.350,00
Local de Incidéncia do 15S: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.257,58 (13.45%) Fonte

Cédigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros,

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

NFS-e

0,00 140,25 93,50 60,77 | (RS) 280,50
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 9.350,00 3,00 280,50 | (R$) 8.774,88
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
E
=
A autenticaggo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http:/Awww.braganca.sp.gov. br/ Cédigo de Verificagao:
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA 72230628RM

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

683




Banco do Bresil

An mmmm i

T T

27/10/2021 16:09
POC ea TED Eletrénico
Debitado
Agéncis 26958
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 341 TAU UNIBANCC SA.
Agéncia (sem DV) 25 MQG! GUACU 8P
Conta corrents (com
ov) 988923
CNPJ 11.033.878/0001-76
Nome favorecido D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 102,702
Valor 2533,85
Destinacéo 0
Data transferéncia 27/10/2021
“C" - CPFICNPJ
diferente
© Autenticaglio 8iSBB  7B17820707A408A3
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Transscdo efetuada com Sucesso.

Transagdio efstuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

27/10/2021 15:42:35
27/10/2021 16:09:46
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NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00162
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/10/2021 18:24:32
A CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RBS:
M2 25/10/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA () SIM ( x ) NAO
NOME FANTA_SIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
i ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
i : DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
} COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
I 3895.1298//3895.1365 1938951298 mundocontabil@hotmail.com
| TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPRF/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 willian@santacasasocorro.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO

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

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

Discriminagdo Qbservagées Unidade Quantidade Valor Unitiric SubTatal
PLANTOES PLANTOES 2,00 1.350,00 2.700,00
Total dos itens 2.700,00
PLANTGES DE UTI NO MES DE SETEMBRO DE 2021: R$2700,00
FIM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA .
MUNICIPAL DE SOCORRO !
TERMO N2_D\ [ 00\
' DETALHAMENTO DE VALORES
{ IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.. R$ 2.700,00
RIS R$ 17,55 Aliquota do ISS ..cccovueivereanann, 0,00 % Base de Calculo.......ovuuerrnnnnne R$ 2.700,00
COFINS...... Rs 81,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
RS ... R$ 40,50 Desconto Condicionado........ R¢ 0,00 Total de Imp. Federais.......... R$ 166,05
INSS...ccco0en R$ 0,00 Outras Retengdes Valor do ISS.........c.... R$ 0,00
CSb i R$ 27,00 Outras Deduges....cuuececerne VALGR LiQUIDO R$ 2.533,95
INFORMACﬁES COMPLEMENTARES
koA RORKIOR KK

Trib aprox R$: 363,15 Federal e 72,63 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 39A18D

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 podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacdo.

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00162

Data da Emissao
25/10/2021 18:24:32
Cadigo de Verificacao
9D90533DE

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

7

/ /
Data do recebimento

Identificagdo do recebedor




27/110/2021 16:08 Banco do Brasii

DOC ou TED Eletr3nico o
Agéncia 2605-6

Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 585 BR.ITAPURA-U.CAMP.
Conta corrente {com 874361

DV)

CNPJ 10.890.494/0001-52

Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/8 LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Niumero documento  102.703

Valor 17.737,65

Destinagdo 0

Data transferéncia 27110/2021
*C" - CPF/ICNPJ

diferente
Autenticaclio SISBB  404238380741BBEF
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 2710/2021 15:43:24

JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:08:48

Transagéo efstuada com sucesso.

Transagiio sfetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 4/18



Nota Fiscal de Servicos Eletrinica

!

Fﬁmuo da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001557
[Data e Hora de Emiss¥io
SECRETARIA MUNICIPAL DE m DE CAMPINAS 25/10/2021 20:46:21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificacio
0924192a
PRESTADOR DE SERVICOS
— Nome/RazBo Sociai: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
” CPF/CNPX: 10.990.494/0001-52 Tnscrigio Municipal: 00165500-6
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, NO°G02948 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
Municiplo: CAMPINAS uR: SP _ one: (19)
TOMADOR DE SERVICOS -
fome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF/CNP: 71.408.546/0001-24 Inscriclo Municipal: 00000000-0
: AVENIDA DR RENATO SILVA, N°129 - BAIRRO CENTRO - CEP:13960-000 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO:
2 g - UF: $P H Telefone: ()

. DOS SERVICOS
rigiat PLANTOES MEDICOS PRESENCIALS NA UTI DURANTE O MES DE SETEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - DR, LUIZ ANTONIO

=) E'" Tobol
SIM ¢Os MEDICOS 18.900, 18.900,

wmmcﬂnmwmam -qﬂ
dlﬂu.ovdordowwdvm!mlm = Atividade medica ambulstorial restrita

RECURSOS DA PREFEITURA L
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N2.0\ 323 .

D> \ " "NOTA FISCAL PAGA COM

PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%):

R$ 567,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.900,00

INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 283,50 189,

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2021 Local da Prestacdo do Servico: SOCORRO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TributagSo: TRIBUTAVEL FIXO

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

| Servico: 04,01 - Medicina e biomedicine.

hitps:/infse.campinas.ep.gov.br/NotaFiecal/notaFiscal. php?id_nota_fiscal=NDk2MjUwOTQO&confirma=Uw==8&temPrestador=Uw==
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Banco do Braail

Conta corrente {com

27/10/2021 16:08

DOC ou TED Eletrénico
-71 | -

Agéncia 2605-6
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER ‘BRASILI S.A.
Agéneia (sem DV)  332iTAPIRA

V) 130058081

CNPJ 17.749.007/0001-03

Nome favorecido CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.704

Valor 11.355,85

Destinagéio 0

Data transferéncla 2711012021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacglio SISBB DAOE7FB44B886AD3

Asainada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 15:43:50
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 18:08:46 .

Transagdo efetuada com sucesso.

Transaciio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s... 5/19



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

FISCALIZACAO TRIBUTARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numerc da Nota - Serie
000000001396 - 1

Autenticidade
0CZF-GWHS8

Data de Emisséo
26/10/2021

CPF/CNPJ: 17.749.007/0001-03
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICAR. D. LOPES LTDA
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS,76-B - CEP : 13974345

PRESTADOR DE SERVIGOS

IM:6810

IE:ISENTO

Fone: (19)9841-3585

UF: SP

Municipio: ltapira UF: SP E-mail: dr_rafael_lopes@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:71.408.546/0001-24 IM: IE: Fone:

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Enderego: AVENIDA DR RENATO SILVA,129 - CEP : 13960000

Munieipio: SOCORRO E-mail: ricardocardosodesouzaho@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

| NOTA FISCAL PAGA COM
~ RECURSOS DA PREFEITURA
[ MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO Ne !ﬁ!yl::'b R

Cabertura de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Setembro de 2021.
Dr. Rafael Donizete Lopes - CRM/MG 35925
Valor Bruto: R$ 12.100,00

Valor Liquido: R$ 10.992,85

)
£

Processc executado por:

178.158.243.53

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
| do site: http://www.itapira.sp.gov.br

Situagdo de Tributagédo
Tributada no Prestador

Codigoe do Servigo

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

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

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
181,50

PIS (R$)

78,85

COFINS (R$)
363,00

CSLL (R$)

121,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e néo
implicam na base de célculo

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
12.100,00

Aliquota (%)

3,0000%

Valor do ISS (R$)

363,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.100,00




e

27/10/2021 18:00
DOC ou TED Eletrénico
2 b
Debiwido
Agéncia 2695-8
Conta corrente 18248-6 XMVANDADE 8 C 41 S8CTORRC
Creditadc
Banco 33 3CO SANTANDER (3RASLI SA
Ageéncia (sem DV) 6881 SOCORRO
Conta corrente (com
oVv) 130017452
CNPJ 35.602.540/0001-20
Nome favorecido RL GALASSI! CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  102.705
Valor 7.700,00
Destinagéo 0
Data transferdéncia 2711012021
“C" - CPFICNPJ
diferenta
Autenticaglio SISBB  CC3B34070772C00E
Assinada por JO773387 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Trarsac#c afstusda com SUCESSO.

27110/2021 15:47:55
27/10/2021 16:08:46

Transagio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 t#template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 6/18



NUMERO DANOTA |
00092 ‘

DESCRICAO DO SERVICO

DISCRIMINACAO DO SERVICO

NETO.

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
. R$0,00
R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fackiokoackk R kdokkox

OUTRAS INFORMACOES

Trib aprox R$: 1.035,65 Federal e 207,13 Municipal

{19) 9981-14923

: NOTA FISCAL PAGA COM
'ECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

FRMO Ne AL

DEDUCOES / DESCONTOS

Aliquota do ISS .. 2,00%
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00
Desconte Condicionado.........

Outras Retengdes
Outras Deduges.......ccerreerress

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

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

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

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 39A18D

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/10/2021 08:22:12
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/10/2021 SOCORRQ - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RL GALASSI| CLINICA MEDICA LTDA (x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
RL CLINICA MEDICA 35.602.540/0001-20 744508 {
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL: |
; RUA SILVIO VOLPICELLI, 371 - APARECIDINHA SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM i
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(16) 89727-7700 dayanarsgalassi@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO |
NOME/RAZAC SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS: i
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL |
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: |

hospital@santacasasocorro.com.br

4,03 | Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontes-socerras, ambulatdrios e congéneres.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADES A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA NO MES DE SETEMBRO/2021. DR. IVANO GALASSI

VALOR DO SERVICO....couns

Base de CAlCUl0.vumiirirannns
Total Dedugdes/Descontos.....
Total de Imp. Federais............
Valor do ISS.....c.ceenu.
VALOR LIQUIDO......... sansanaes

R$ 7.700,00
R$ 7.700,00
R$ 0,00

R$ 0,00 !
R$ 154,00 :
R$ 7.700,00

M2 | 00092
Data da Emissao

87C28787C

Série | Nimero NFS-e

Codigo de Verificagao

26/10/2021 08:22:12

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA i

/ /

Identificacdo do recebedor

Data do recebimento




2711072021 16:08

Banco 4o srasi

20C ou TED Eletrénico

Ieﬁf'.gqa =

Agéncia 26956 _

Conta corrente 18248-8 IIMANDADE § C M SCCCRRC

R T AT

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 3584 AMPARO

gg)""' corrente (com 434001757

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 102,706

Valor 24,072,53

Destinagéo 0

Data transferdéncia 27110/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio SISBB EAEDD2EF31BF87AS

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 15:49:41
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:08:46

T-znsagds 3'2lueda s sucesse.

Transagso ofelusda com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

https://autocatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=s... 7/19



[ N® Nota (Nova Versao)
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO 31
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ot
Cédigo de Verificago Data de Emissao
95650PSMUS 26/0UT/2021 - 08:45:49 !
Competéncia ;
; 10/2021 !
! i
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: HDMB SERVICOS MEDICOS S/S
CNPJ/CPF: 07.773.074/0001-00 insc. Municipal: 13424 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DOM PEDRO |, 212 CEP: 13.900-000 i
Complemento: SALAS 03 04 Bairro: LOTEAMENTO MARSON |
Municipio: AMPARO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: WILSON@ALLEZMICAI.COM.BR Telefone: 38072796
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao 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: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: sP Pais: BRASIL
E-mail: willian@santacasasocorro.com.br Telefone: 1938559559 !
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantées Médico Presenciais na UTI, durante o periodo de 01/09/2021 a 30/09/2021 conforme escala médica |
mensal. (Vencimento 29/10/2021) .
DR. MARCELO RIBEIRO BUENO |
J~ ;
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne Q’} &):) AN
1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.650,00
Local de Incidéncia do ISS: AMPARO - SP I Valor Aprox. dos Tributos (null%) Fonte
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
0,00 384,75 256,50 166,72 | (R$) 769,50 |
VIr Deducées (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 0,00 0,00 0,00 | (R$) 24.072,53
OUTRAS INFORMAGOES ’
Retencée de ISS ndo permitida.
Empresa do regime tributario FIXO ANUAL.
A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: https:/AMww.amparo.sp.gov.br/ Cédigo de Verificacéo:
RECEBEMOS DO(A) HDMB SERVICOS MEDICOS S/S OS SERVICOS CONSTANTES NA 95650PSMJS
NFS-e
Numero da Nota:
Leeal Data ASSIHaUF 31




27110/2021 16:00

DOGC ou TED Eletrdnico

.

-

Depitaco - =

AR T 3 fen i B

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-8 !RMANDADE S C M SCCCRRG

Banco 33 BCO SANTANDER /‘BRASIL; 8.A.

Agéncia (sem DV) 6861 SCCORRO

g?,)““ corrente (com 434012361

CNPJ 20.411.273/0001-36

Nome favorecido GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 102,707

Valor 3.400,00

Destinacéio 0

Data transferéncia 27/10/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticaclo SISBB 8EEEEE4751187899

Assinsda por JD773387 JOSE C GIOMO 27110/2021 15:50:16
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:09:46

Transacgés efelusda com suUsessc.

Transacéio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s...
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: NUMERO DA NOTA |
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00102
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
26/10/2021 08:58:56
2 3DIGO VERIF A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s b s g
{
’ SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS: 5
| M2 26/10/2021 SOCORRO - 5P
| PRESTADOR DO SERVICO |
i NOME/RAZAOC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA {x)SIM () NAO |
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
| 20.411.273/0001-36 741568 0 i
| ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
i ‘ CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13960-000 NENHUM
i COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205.4241 (38) 85-0-510 E contabilidadefiscal2@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO !
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 :
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS: §'
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13960-000 BRASIL g
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: {
(18) 9981-14823 hospitai@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES 09/2021 - R$ 2.200,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES 09/2021 - R$ 1.200,00

FIiM

NOTA FISCAL PAGA COM o
. RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
i TERMO Ne O\',::';\ N\
DETALHAMENTO DE VALORES i ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.400,00 |
Alfquota do ISS ......cecrmrearanne 2,66 % Base de CAlcul0. . urerieieensanns R$ 3.400,00 |
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00 ‘
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00 i
Outras Retengdes.... ... R$0,00 Valor do ISS......... ? R$ 90,44 i
Outras DedugOes........cvvienns R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.......ccseeeeeee. RS 3.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 39A18D

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

2 - 0 ISS 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 Service.

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

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP
Série | Nimero NFS-e
M2 | 00102

Data da Emissdo
26/10/2021 08:58:56 / /
Cadigo de Verificacao
88ED113DF

Recebi a NFS-e emitida pelc prestador: GYNGC PREV CLINICA MEDICA LTDA

Identificacao do recebedor Data do recebimento




27110/2021 16:08 Banco do Brasii

5OC ou TED Eietrénico

~—Sebitiic
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-8 RMANDADE 8 C M SCCCRRC
Creditade
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL; S.A.

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

CNPJ 10.396.768/0001-24

Nome favorecido SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS $/S
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 102,708

Valor 22.453,61

Destinagdo 0

Data transferéncia 2711012021
*C" - CPFICNPJ

difgrente
Autenticagdo SISBB  ESABD8DC12D48C00

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27110/2021 15:50:58
' JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:09:46

Transagéc efeiuads com sUCesso.

Transaglo efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31 #itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveiCeluiar=s... 8/18



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE AGUAS DE LINDOIA Namero da NFS-e
2846
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Verifioaglio de Auterticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e PPXHOJX3L
Date ¢ Hora de Emisslic da NFS-e
26/10/2021 as 09:10:38
Informagbes Fiscals . chave do
Exigbitidade do 1SS Numero do Procsssc Municipic de (ncidéncia do ISS Local da Prestagho 418330DLUGMOZXOAHEQTDES2Z0QIOJCE
Exigivel SOCORRO-8SP SOCORRO - 8P
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
268/10/2021 Para certificaciio da autenticidade acesse
Optante Simpies Necional _ Inoentivo Flecal Regime Espacial Tributagho Tipo 188 """"‘l ”:|m| :"“'""m"n‘;“‘“‘
2-Nio 2-Nio Nio Poasui 04 -Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFE/CNPJ RG/Inscrigho Estaduai  Inscrigio Muniipal C: R Social
10.308.788/0001-24 000007388 000027642 SAUDE INTEGRAL SERVIGOS MEDICOS S/S
Logradouroc Complemento Bairo
AV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02 CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mal
13840-000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigho Estadual Inscrighio Municipal Nome/Reziko Socia!
71.408.846/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Complemento Bakro
AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 129 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telelons E-mail
13960000 SOCORRO - 8P 3552108
Discriminagiio dos Servicos

Qtde. Un. Medida Desc Vir. Unitirio Total
UN_ SE Rw_'!“ms PRESTADOS REF. COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DIS TANGIA NA CLINICA 2392500 RS 23.92500

100 PEDIATRICA DURANTE O MES DE SETEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
DR°® ELAINE CONCEIGAO BUENO DE SOUZA

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
umcmm:soconno 54

imposto Sobre Servigoe de Quaigquer Natureza - 188 : " Construgio Civil

LC 1162003: 04.01 Aliquots Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001

[Valor Total dos Servigor 2 Incondicionar Dedugdes Base Céiculo Base de Céiculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.925,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.925,00 RS 0,00 2-Ndo RS 0,00

Retencdes de impostos

PIS  (23.925.00 x 0,65%) COFINS (23.925,00 x 3,00%) INSS IRRF (23.925,00 x 1,50%) CSLL (23.925.00 x 1,00%) Outras Retengles

R$ 155,51 R$ 717,78 R$ 0,00 RS 358,88 RS 239,25 R$ 0,00

Wo‘ Liquido da NFS-e: RS 22.483,61 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,46%) R$3.217,91 Estaduai (0,00%) R$0,00 Municipal (3,26%) R$777.58
informactes Complementares

nwmmmmmmuosswcomrm DA NFS-e DE NOMERO 2848 £ OMGODEVERIFWOW
Data CPFIRG Assinatura

A o




27110/2021 16:09

DOC ou TED Eietrénico

~m o ’ ~
SED.BCO N

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 .RISANTADE SC M SCTORRCE

Creditado

Banco 33 3CO SANTANDER (BRASLISA

Agéncia {(sem DV) 6881 SCCORRC

83)“" corrente (com 435606555

CNPJ 07.168.400/0001-50

Nome favorecido CLINICA AURA MED LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 102,709

Valor 11.700,00

Destinagéo 0

Data transferéncla 27110/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaglio SISB8  D34D93E85533928E

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 15:52:54
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:08:46

Trzmszgds 3i3.UECE SOM SUCESSS.

Transag#io efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https:llautoatendimarm.bb.com.brlapf-apj-autoatendimantolindex.rnml?v=2.3.31#Itemplatel-ZFpendencias-ZFGTPY.bb%SFdlsponiveICelular.. .

10/18



: NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01324
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
S 26/10/2021 10:51:42

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Ca0M0 VIFICAC A

781278288
| SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DC SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M 26/10/2021 SOCORRO - SP - 0

. PRESTADOR DO SERVICO

SIMPLES NACIONAL: |

NOME/RAZAO SOCIAL: {
CLINICA AURA MED LTDA ME { x)SiM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
CLINICA AURA 07.168.500/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 133 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.860-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38952241 1938952241 admaura@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.545/0001-24 540302 ;
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAC DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAOC DO SERVICO
| Discriminacae Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotal
| Cobertura de Plantdes de Especialidades 2 Distancia nz clinica Anestésica durante o més de Setembro de 2021 conforme escala medica 1 1 5 o
Hr el .00 11.700,0¢ 11,700,00
'; Total dos itens 11.700,00 |
; SERVICOS MEDICOS
&‘ FiM
NOTA FISCAL PAGA COM oy
RECURSOS DA PREFEITURA ik

MUNICIPAL DE SOCORRO

l TERMO N2 g‘f_;_&i___
DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS

DEDUGOES / DESCONTOS

VALOR DO SERVICO..uuisues

R$ 11.700,00

R$ 0,00 Aliquota do ISS ..iveseiieneanse 349 % Base de CAlCUl0uummnaiaen R$ 11.700,00
R$ 0,00 Desconto Incondiciona R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00

R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00

R$ 0,00 Outras Retengdes. ... R$0,00 Valor do ISS............. : RS 408,33

R$ 0,00 Outras Dedugoes....cceemrvrnsens R$ 0,00 VALOR LIQUIDO...ccsmusannrnnns R$ 11.700,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por empresa optante pelo simples nacional. Dispensada da retencéo de IRRF, por forca da IN RFB Ne 765 de 2007./ Dr Miguel Angelo Risso.
Trib aprox R$: 1.573,65 Federal e 380,25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 33A18D

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributério: ( X JPrestador ( JTomador.

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/www.socorre.sp.gov.br com 2 utilizacao do Cddige de Verificacao.

Série | Nimero NFS-e
M2 | 01324

Data da Emissao
26/10/2021 10:51:42 / /
Codigo de Verificacao
7812782BB

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

Identificacao do recebedor Data do recebimento




27/10/2021 16:00

<

e @

- -
DepRads™

Agéncia
Conta corrente

2605-6

182486 !RMANDADZ 8 C X SCCCORRC

B SRS A kg WS T omuren wrinl e

DOC ou TED Eletrénico

Banco do Brasil

0 e LRI LT P AL IARLA L T I Wl T

Creditadc

Banco 33 3CCT SANTANDER IBRASLI SA.

Agéncia {sem DV} 6681 SCCCRRC

gg')‘“ corrente (oM 434010448

CNPJ 19.726.087/0001-07

Nome favorecido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA

Finslidade CREDITO EM CONTA

NJdmero documento  102.710

Valor 20.388,91

Destinagéo 0

Data transferéncia 27110120214

*C" - CPFICNPJ

difersnte

Autenticaclio SISBB  SE1BSB0F6B40201F

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27110/2021 15:54:14
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:08:46

Transacds afelueda coM SLCASSO.

Transagio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https:llautoatondimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.31#ItempIats/-ZFpendendas-ZFGTPY.bb%SFdisponivelCeluIaF. .. 1iM8



NUMERO DA NOTA

PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAC SOCIAL:

DRA ERIKA TESTONI
Trib aprox R$: 2.922,01

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00392
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
26/10/2021 12:13:22
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o bt
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/10/2021 SOCORRO - SP - 0

SIMPLES NACIONAL:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

! LR SALES CLINICA MEDICA LTDA {)SIM { x) NAO
| NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
: 19,726.087/0001-07 741396 NIRE 35228191750
U ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
: ‘ ANDRELINO DE SOUZA PINTO, 171 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
i COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9-8101-2022 19981012022 kazanesco@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE 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) 9881-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAD DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTQES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA
CIRURGICA DURANTE O MES DE SETEMBRO DE 2021.
FiM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO ol
AL L TERMO N2 —1 i b
A:
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO........: R$ 21,725,00
R$ 141,21 Aliguota do ISS «eiiieeinniann 0,00 % Base de CalCUl0.vveiviniirinrnns R$ 21.725,00
R$ 651,75 Desconto Incondiciona R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 325,88 Desconto Condicionado.. R$ 0,00 Total de Imp. Federais R$ 1.336,08
. R$ 0,00 Outras Retengoes.... ... R$0,00 Valor do ISS.....cccoenee R$ 0,00
. R$ 217,25 Outras Dedugoes. .. ienmunian R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....cocenmrarsnns R$ 20.388,91

Federal e 706,06 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 38A19D

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributario: ( X JPrestador ( JTomador.

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

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

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

Série | NUmero NFS-e
M2 | 00392

Data da Emissao
26/10/2021 12:13:22
Cddigo de Verificacae
DEB02D171

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

/ /
Identificacdo do recebedor Data do recebimento




27/10/2021 16:08

B R LA T 2 L S LA i A L AR I Stk )

"~ DEE ou FED Eletrénico

—
niade

Agéncia 2695-6

Conta torrente 18248-6 RVANDADE S C M S8CCORRT

Creciigdc

Banco 33 ZCO SANTANDER IBRAZSLISA

Agéncia (sem DV) 661 SCCCRRT

gsr;ta corrente (com 130010668

CNPJ 18.440.242/0001-24

Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA M

Finalidade CREDITO EM CONTA

NuUmero documento  102.711

Valor 3.650,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 27110/2021

“C" - CPF/CNPJ

diferents

Autenticagio 8SISBB  68FFCB2802050064

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 15:55:47
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:08:46

Transagéc efetuada com sucesso.

Transaglio efstuada com sucesso por:le—O21130 ANDRE O MARCHESE.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentollndex.html?v=2.3.31#Itemplatal-2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICeIular.. .

13/18



NUMERO DA NOTA

- MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00991
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
2%/10/2021 14:12:38
CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CORIGO VERIFICACAD
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: . NFS SUBSTTTUIDA: N. RPS:
M2 26/10/2021 SOCORRO - SP - o
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
ENDERECQ: MUNIciPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
IRMAOS PICARELLI, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
1838953445 mundocontabii@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: MUNIcIPtO: 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.
Discriminacko Observacdes Unidude Quantidade Valor Unitiirio SubTatal
SERVICOS MEDICOS UN 1,00 3.650,00 3.650,00
Total des itans 3.650,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE SETEMBRO/2021
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA BURANTE O MES DE SETEMBRO/2021

M
—
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE SOCORRO s
X TERMO N2_p\ |:x33+ /7
¥ X
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.650,00
R$ 0.00 Aliquota do 1SS ....cvevierecnnnes 282 % Base de CAlculo....ouvcvurissnines . R$ 3.650,00
R$ 0,00 Desconto incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencbes. .. R$0,00 Valor do ISS...c.ceeeeeieenne R$ 102,93
R$ 0,00 Outras Dedugoes.......cecuvseennne R$ 0,00 VALOR LIQUIDO... R$ 3.650,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
clckickaiaiolokikiciok
Trib aprox R$: 490,93 Federal e 118,63 Municipal  Fonte: iBPT/empresometro.com.br 39A19D

1 - Responsavel Tributério: ( X JPrestador ( [Tomador.

2 - O IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol 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 utilizagdo do Cddigo de Verificacio.

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

M2 | 00991 |

Data da Emissdo !

26/10/2021 14:12:38 |

Cédigo de Verificacio / J !

921131250 ldentificacio do recebedor Data do recebimento ;




27110/2021 16.00

BOC ou TED Eletrénico

sl -

o S o
Deiace

Banco do Brasil

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-8 RMANDADE S C M S8CCCRRE

Crecitade

Banco 33 3CT SANTANDER BRASLI SA.

Agéncia {(sem DV) 672 ACUAS DE LINDDIA

g{’,)““ corrente (com 435021633

CNPJ 11.160.373/0001-46

Nome favorecido MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIRELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.712

Valor 8.516,88

Destinagéo 0

Data transferancia 2711072021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISB8  4BF6A87BES305164

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 15:56:30
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:08:46

Transagis §T3iLsca Som SLSEessa.

Transagdio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendImentoflndex.hunl?v=2.3.31#Itemplate/-ZFpendencias-ZFGTPY.bb%3FdisponivelCeIular.. .
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PM DE MONTE SIAQ Namero da NFS-e '
531
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO Cédigo de Verificagao de Autenticidade

Informacbes Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Data e Homa de Emissdo de NFS-e
26/10/2021 as 14:22:51

Chave de Acesso
181077P1SLKLLOLMAUUXGEGJS7TT3PUA |

i
|
|
ZTPSOPFV2 [
f

Exigivel MONTE SIAO-MG SOCORRO - SP |
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia 1
26/10/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse i
- - Sar— - A = http://200.98.66.118:9028/issweb, menu |
| Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ey i destaNntie. |
| 2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
g y
|PRESTADOR DE SERVICOS ‘!
{ CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social "
11.160.373/0001-46 54000007265 000013422 MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIREL!
Logradouro Complemento Bairro
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 599 APTO 101 CENTRO i
cep Cidade Telefone E-mail
Monte Sido-MG 1938244000 juliana.prado@omni.cnt.br i
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/D: RG, icdo Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
71.408.546/0001-24 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Logradouro Complemento Bairro
Av Dr Renato Silva, 128 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 3552108 19 38559555
Discriminagdo dos Servicos
Qtde. Un, Medida Descricao Vir. Unitario Total
100 UN Cob de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Pediatrica feita pelo dr Alexandre Antonio Lopes Mussi CRM/SP 9.075,00 R$ 8.075,00 |
' 91034 durante 0 més de Setembro de 2021. i ]
. |
| X
! :
Lo ‘ NOTA FISCAL PAGA COM . |
NS AN o
~ A \ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO |
AVENEN |
TERMO NS o O 0>
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipic Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadige ART
* itais, clinicas, lab sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
\Valor Total dos Setvigos D I dicionad Dedug Base Céiculo Base de Cafculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.075,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.075,00 R$ 181,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de impostos
PIS (8.075,00 x 0,85%) COFINS (8.075,00 x 3,00%) INSS IRRF (8.075,00 x 1,50%) CSLL (9.075,00 x 1,00%) Qutras Retengoes
R$ 58,99 RS 272,25 R$ 0,00 R$ 136,13 RS 90,75 R$ 0,00 i
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.516,88 Val. Aprox. Tributos:|
Informagdes Complementares |
RECEBI(EMOS) DE MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 831 E CODIGO DE VERIFICACAO ZTPSOPFV2.
Data CPFIRG Assinatura :
A, i ]




27/10/2021 16:09

s

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponiveiCeiular...

DOC ou TED Eletrdnico

~
A,
DepRadc
Agéncia
Conta corrente

Lo by o
Lrecitiace

2695-8
18248-6 RANDADE 8 C M S8OCCRRCO

Banco do Brasil

Banco 104 CAXAZTONCAICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1573 GRAND PLAZA SHCPPING 8P

gs)nh corrente {com 30037366

CNPJ 41.867.578/0001-27

Nome favorecido EDMIR FERNANDES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.713

Vaior 2,750,00

Destinagéo 0

Data transferéncle 27110/2021

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  82EC48CDB1ASCD1D

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 16:01:35
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:09:46

Transagdc 37a3iuels oo SUCESSO.

Transaglio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.
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NUMERO DA NOTA

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES 0972021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
M

~ "NOTA FISCAL PAGA COM

mrommm COMPLEMENTARES

Dr, Edmir Fernandes
Trib aprox R$: 369,88 Federal e 89,38 Municipal

OUTRAS INFORMACORS

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 39A19D

1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador { )Tornador.

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

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

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00016
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/10/2021 09:07:11
CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/10/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR 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: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
BAIRRO BARAO DE IBITINGA, 0 - BARAO DE IBITINGA SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
11987957736 aamt@uol.com.br
TOMADOR DO s:mco
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPtO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO

—
J o~
RECURSOS DA PREFEITURA v
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMONS QNJ DN
" DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICOuccsse  R$ 2.750,00
Alfquota do ISS ..ceenssanens 2,17 % Base de CAICUIO.mmrenscssures R$ 2.750,00
Desconto Incondicionado......  R$ 0.00 Total Deducﬁeleescontos..... R$ 0.00
Desconto Condicionade......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais.... R$ 0,00
Outras Retencdes......... .. R$0,00 Valor do ISS.....cereereneeones R$ 59,68
Outras DedugBes....msummmn: R$ 0,00 VALOR I.Iombo.................. R$ 2.750,00

Série | Nimero NFS-e
M2 { 00016

Data da Emissiéo
26/10/2021 09:07:11
Cédigo de Verificacio
F524F5EE2

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

. /.

Identificacdo do recebedor

Data do recebimento




27110/2021 16.00

DOC ou TED Eletranico |

Debttad
T T -‘9

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 RVANDADE S C M SCCCRRC

LIy
iy —telo]

et &7 TR AN N S R e P e L el AL Ve R T s e

Banco 104 CAXA SZCONCMNICAFEDERAL

Agéncia {(sem DV) 1573 SRAND PLAZA SHEPPING 8F

cD‘,s)nta corrente {com 30037366

CNPJ 41.867.578/0001-27

Nome favorecido EDMIR FERNANDES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  102.714

Valor 24.300,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 27/10/2024

“C" - CPF/CNPJ

diferents

Autenticagdio SISBB  D483BF8385BDB8FD

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 16:01:59
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:09:46

Transzgéc afsiusca cem sLCesSse.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular...

17118



NUMERO DA NOTA

yF v

ENDERECO:
COMPLEMENTO:

TOTAL - R$ 24.300,00

PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:
EDMIR FERNANDES LTDA
NOME FANTASIA:

ENDERECO:

BAIRRO BARAO DE IBITINGA, 0 - BARAO DE IBITINGA

COMPLEMENTO:

TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO

RENATO SILVA, 129 - CENTRO

DESCRICAO DO SERVICO

4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

PLANTOES MEDICO PRESENCIAL NA UTI DURANTE O MES 09/2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
DR. PLINIO G. S. FILHO - R$ 18.900,00
DR. EDMIR FERNANDES - R$ 5.400,00

[ [ R$ 0,00
COFINS...... R$ 0,00
Rouseseso ... R$ 0,00
INSS. . R$ 0,00

CSLL..oonrs R$ 0,00

Dr. Edmir Fernandes

IMPOSTOS FEDERAIS

FIM

DETALHAMENTO DE VALORES

CPF/CNPJ:
41.867.578/0001-27
MUNICIPIO:

SOCORRO - SP - BRASIL
TELEFONE:
11997957796

CPF/CNPJ:
71.408.546/0001-24
MUNICIPIO:
SOCORRO - 5P
TELEFONE:

(18) 9981-14923

{:635A FISCAL PAGA COM
~r¢.'R$0S DA PREFEITURA
MU+ CIPAL DE SOCORRO

TERMO N®ON Shoy

DEDU(;()ES /| DESCONTOS
Aliquota do ISS .iveniceran
Desconto Incondicionado......
Desconta Condicionado.........

Outras Retengdes

Outras Dedugies....curemmrarerens

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 3.268,35 Federal e 789,75 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

PSR

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 38A18D

1 - Responsavel Tributario: ( X )Prestador { JTomador.
2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO,

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com 2 utilizacdo do Cddigo de Verificacao.

INSC.MUNICIPAL:

745533
CEP:
13.960-000
E-MAIL:

aamt@uol.com.br

INSC.MUNICIPAL:

540302
CEP:
13.860-000
E-MAIL:

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00017
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
26/10/2021 09:22:58 A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e o
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/10/2021 SOCORRO - SP - 0

SIMPLES NACIONAL:

{x)SIM () NAO
INSC.ESTADUAL:

REGIME ESPECIAL:
NENHUM

INSC.ESTADUAL

PAIS:
BRASIL

hospital@santacasasocorro.com.br

VALOR DO SERVICO,
Base de Calculo.ne

Total Dedugdes/Descontos
Total de Imp. Federais........

Valor do I1SS

VALOR LIQUIDO..csrovesenseens

R$ 24.300,00
R$ 24.300,00
R$ 6,00

R$ 0,00

R$ 527,31

R$ 24.300,00

Série | Nimero NFS-e

M2 | 00017
Data da Emissao
26/10/2021 09:22:58

Codigo de Verificagao

371E321DD

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

/ /

Identificacdo do recebedor

Data do recebimento




27/10/2021 16.09 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletranico

Debtgdo

Agéncis 2695-6

Conta corrents 18248-6 RNMANDADE 8 C M SCCCRRO
Creditade

Banco 33 3C0 SANTANDER {BRASIL: S.A.
Agéncia (sem DV) 661 SCCORRC

Conta corrente {com

oV) 130001811

CNPJ 49.592.579/0001-18

Nome favorecido LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.715

Valor 14.760,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 27110/2021
*C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticaclio SISB8  41C2CEBCBS0ABF35
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/110/2021 16:02:27

JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 16:09:46

Transacdg efetusda com sucesso.

1

Transaclb efetuada com suCesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentollndex.htmI?v=2.3.31#Ilemplatel—2Fpendendas~2FGTPY.bb%stlsponiveICelular. .. 18/18



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01223
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
; 27/10/2021 12:51:25
CODIGO VERIFICACAC
s NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e UrichcA
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 27/10/2021 SOCORRO - SP . 0
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS LTDA EPP {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
49,592.579/0001-18 560022 NIRE 3522625485-1
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38951624 1938951624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNIciPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4.02 | Anélises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapla, quimioterspia, ultra-sonografia, ressondncia magnétics, radiologia, tolhograﬂa e congéneres,

DISCRIMINAGAC DO SERVICO

*PLANTOES PRONTO SOCORRO EXAMES : 09/2021.
SPLANTOES PRONTO SOCORRO INTERNAGOES : 09/2021.
SPLANTOES EXAMES UT) : 09/2021.

*EXAMES DE TROPONINA NO PRONTO SOCORRO : 08/2021.

FIM
‘i0OTA FISCAL PAGA COM
'ECURSOS DA PREFEITURA Lo \.
MIUNICIPAL DE SOCORRO o~
TERMO Ne O\
DETALHAMENTO DE VALORES _ ,
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 14.760,00
PlS.ivcrennnenee  R$ 0,00 Alfquota do IS5 .imnceseiasssene 2,00 % Base de CAlCUl0..ummnnssasnanre R$ 14.760.00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado.....  R$ 0,00 Total Dedu¢des/Descontos..... R$ 0.00
1 TR .. R$ 0,00 Desconta Condiclonado......... R$ 0,00 Total de imp. Fedenais............ R$ 0,00
INS! . R$ 0,00 Outras Retengdes. . Valor do ISS.......c.cveneneenns R$ 295,20
CSLL...cconne.. R$ 0,00 Outras Dedugdes.....ceeeosnenene VALOR LIQUIDO.....co0eennsnae R$ 14.760,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
dckdcioicioiociokkiokkkx
Trib aprox R$: 1.985,22 Federal e 487,08 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 33A19D
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://Www.socorra.sp.gov.br com a utilizacio do Cddigo de Verificacaa.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS
M2 | 01223 LTDA EPP

Data da Emissio

27/10/2021 12:51:25

Cédigo de Verificacio /. /
62CB6316 Identificacdo do recebedar Data do recebimento




2710/2021 1608

DOC ou TED Eletrénico

= =, 2z b gy

D L I S TR LR T D W A T Y e I R A T

Delitage «

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6 XVANDADE S C M SCCCRRO

Crecitede

Banco 77 2ANCC INTER

Agéncia (sem DV) 1 VATRIZ

gg')‘“ corrente (com 445001485

CNPJ 40.728,326/0001-54

Nome favorecido FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  102.716

Valor 6.750,00

Destinagéo 0

Data transferdncia 27110/2021

“C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticaglio SISBB  C722525B8C95FB150

Asginada por JD773387 JOSE C GIOMO 27/10/2021 16:03:01
JF021130 ANDRE O MARCHESE 27/10/2021 18:09:46

Transagfc efsiugds s sucesse.

Transagio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

ht&ps:llautoatendimento.bb.eom.brlapf-apj-autoatend!mentoﬁndex.html?v=2.3.31#Itemplate/-ZFpendencias-ZFGTPY.bb%SFdisponivelCeluIar. .

18/18



NF$-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
Prefeitura da Estincia Hidromineral de Serra Negra Namero da NFS-e
14
Prefeitura de Serra Negra Cédigo de Verificagho de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 2XVIMVSZ5
Deta @ Hors de Emissio da NFS-e
26/10/2021 a8 08:58:04
Chave de Acesso
Nimero do Procssso Municipio de Incidéncia do ISS Locel da Prestagho S00751FKVGMRMMLNNIZ TSLMSGNLUGBU1
SERRA NEGRA.SP SOCORRO - 8P
Nomero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/10/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/fintra.sermanegra.sp.gov.briissweb,
Optante Simpies Necional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglo Tipo 1SS menu consuitas ¢ informe o3 dados desta
1-8im 2-Nio Microempresitio e Empress de Pequeno Porte (ME EPP) 08 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS '
CPFICNPS RG/nscrigho Estadual  Insorigho Municipal Cadastro Nome/Razio Social
40.728.326/0001-84 8411489 000071685  FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
Logradourc Complemento Bairro
RUA NORBERTO QUAGLIO, 00090 BELVEDERE DO LAGO
ceP Cidade Telefone E-mal '
13830-000 SERRA NEGRA-8P {19) 38922414
TOMADOR DE SERVICOS
CGPF/CNP Doourmento RG/nscrigho Extadual  Inscrigiho Munioipal Nome/Razc Sociel
71.408.848/0001-24 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA S8OCORRO
Logradouro Complemento Beimo
AV DR RENATO SILVA, 129 CENTRO
CEPICodPostel  Cldede/Pais Cod. IBGE  Teletons E-mall
13960-000 SOCORRO - 8P 3552108 williangsantacasasocorro.com.be
Discriminagiio dos Servipas . -
Qtde. Un, Medida _Desc _ VIr. Unitério Total
100 ™ PhlﬂoRM:deoPMImundmnhom«Wdcm1 forme secals mbds 1. ORa. FABIOLA BEGHARA 750,00 RS 6.750,00
Al
) NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
: MUNICIPAL DE SOCORRO
! TERMO N¢ i
Imposto Sobre Servicos de Quaiquer Natureza - 188 a Construcsio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Alivkiade Municipioc  Codigo CNAE  CidigodeObra  Cédigo ART
|nedicing & blomadicina 2.00% 000004000000 8830503
[Valor Total dos Servigoa Desconio incondicionado  DedugSes Base Céiculo Base de Céiovio Tolal do ISS 185 Retido Desconto Condicionado
|R$ 8.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.780,00 RS 135,00 2-Nfio R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retencdes
[Rs 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 6.750,00 Val. Aprox. Tributos
P —
informagSes Complementares
RECEBI(EMOS) DE PABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE Nau:n;«eocoﬁeonevsmﬁmozxwm.
Data CPERG Assinstura
l /




20/10/3021 14:51 Banco do Brasi!

Transferéncia entre contas diversas

—e ~

Debitado

Agéncla 2695-8

Conta corrente 16248-6

Creditado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L

Agéncia 22764

Conta corrente 10363-2

Valor 10.839,68

Dastinacho 0

Data Nestia daia

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/10/2021 14:43:18
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/10/2021 14:51:28

Transaghio efetuada com sucesso.

hitps:f/sutoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 t#lemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveiCelular=sim  2/6



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Namero /Sétie 657 /NFS-e Emisssio 26/10/2021 09:14:02  Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter N&o
Prest, do Servigo  26/10/2021 Cédigo de verificagdo  SDVV.GUEL660Q.55YK  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Raz#o 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
Clinica Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pals: Brasil
MedICCI 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: 139600
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pafs: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ( 2,00 %)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cddigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos
Descrigéo Total
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA
REF MES DE SETEMBRO 2021 RS 11.550,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
75,07 0,00 115,50 173,25 346,50
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célcuio(R$) Aliquota (%)
11.550,00 231,00 0,00 11.550,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 10.839,68

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os sefvigos constantes da nota fiscal N° 657, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletronico:

(GOCUMENTO,

Data: / / Assinatura:

ECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 g

r NOTA FISCAL PAGA COM
R

Pagina 1 de 1



29/1072021 14:61 Banco do Brasii
©334201446658856018
Transacdes Pendentes 20/10/2021 14:51:28
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2085-6
Conte corrents 182488
Creditado
Nome BIANCAACCMLTDA
- Agéncia 2685.8
Conta corrente 197440
Valor 3.300,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JOT73387 JOSE C GIOMO 29/10/2021 14:42:53
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/10/2021 14:51:28
Transagfo efetuada com sucesso.
Transacio efetuada com 8ucesso por: JFO21130 ANDRE O MARCHESE.
htipe:dauicatendimento.bb.com, bnisphepieutoatends & FirriPwnD.0. 8 tiiimrnpie k-5 per DECTIV: binlb 0 siopunivalOunkhal
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00011
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/10/2021 17:35:43
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 2A272BD02 o
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/10/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
BIANCA APARECIDA CARDOSO CLINICA MEDICA LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: 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 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 99681-7416 robertormcontabil@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 SOCORROQ - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAG DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

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

‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SOCORRO Y. 2

TERMO Ne s
DETALHAMENTO DE VALORES v
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R$ 3.300,00
1y LT R$ 0,00 Aliquota do 1SS ......ccvuiennne 0,00 % Base de CAlcUl0....c.uvurerrererane R$ 3.300,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
IR RS 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais.......... R$ 0,00
INSS.....o.. R$ 0,00 Outras Retengdes .. R$0,00 ValordaISS:........... = R$ 0,00
CSLL.uinsines R$ 0,00 Outras Dedugies.....crumeerenns R$ 0,00 VALOR LiQUIDO....... R$ 3.300,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Forma Pgtos Tranf. Banc B.Brasil Ag 2695-8 - CC 19744-0 { NOTA FISCAL EMITIDA POR EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NASCIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006. )
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 107,25 Municipal  Fonte: (BPT/empresometro.com.br 39A190

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével 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 utilizagdo de Cédigo de Verificacdo.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: BIANCA APARECIDA CARDOSO CLINICA
M2 | 00011 MEDICA LTDA

Data da Emisséo
26/10/2021 17:35:43
Cédigo de Verificacdo / /
2A272BD02 Identificacéo do recebedor Data do recebimento




Transacdo efetuada com sucesso.

Transagso efeluada com SUCESSO Por: JFUZ1130 ANDRE O MARGHESE.

26/10/2021 14:51 Banco do Brasil
- DOC ou TED Eletrdnico
L “:‘
Debitado
Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO
Crediitado
Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrents (com
ov) 312098637
CNPJ 19.460.871/0001-24
Nome favorecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD
Finalidade CGREDITO EM OONTA
Ndmero documento  102.901
Valor 25.821,05
Destinagio 0
Data transferénola 29/1012021
*C" - CPFICNPJ
diforents
Autenticaglio 8ISBB  CATSDDB3S35FAGAS
Assinads por JDTT3387 JOSE C GIOMO 25/10/2021 14:44:07
JF021130 ANDRE O MARCHESE 26/10/2021 14:51:28

mmmwmu.m.mwmwwmmwzasmwmmmwmwwm KT



| N°Nota (Nova Versdo) |
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 550
SECRETARIA MUNICIPAL DE HNANég,As N° RPS:
NOTA FISGAL BE SERVICOS ELETRONIGA :
Codige de Veﬁ?ﬁeasae | Baia dé Emisade
72283013GX 27/0UT/2021 - 13:59:59
Competéncia
10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Sccial/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24 Insc. Municipal: 048350 Insc. Estadual:
Enderego. RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65 CEP: 12.914-274
Complemento: N3o Informado Bairro: ALTOS DE BRAGANgA
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
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:
Complemento: N&o informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

r NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

L MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMON:m hl!

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.300,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP I Valor Aprox. dos Tributos R$ 3.671,85 (13.45%) Fonte

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

0,00 409,50 273,00 177,45 | (R$) 819,00
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retengbes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 27.300,00 3,00 819,00 | (R$) 25.621,05

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

A autenticago da NFS-e pode ser confirmada no Site:hitp://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificag&o:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 72283013GX
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
550

Local Data Assinatura




20H10/2021 14:51 Banco do Brasi}

L <DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Comta correms 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRQ
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER {BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 74 BRAGANCA PAULISTA
Conta corrente (com 130068108

Dv)

CNPJ 18.235.575/0001-59
Nome favorecido CLINICA SHEM LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndimero documento  102.902

Valor 43.171,00

Destinagéio 0

Data transiarénola 2910/2021

"C" - CPFICNPJ

diferonte

Autenticaglio 8ISBB  908FCBA524876838
Assinada por JD773387 JOSE T GIOMO. 29/10/2021 14:44:33

JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/10/2021 14:51:28

Transagdo efetuada com sycesso.

Transaclic efeiuada com SUCesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

https://autostendimento.bb.com.briapf-apj-attoatendimentofindex.htmi?v=2. 3. 3 téftemplate/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelularasim  4/6



[ N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 1992
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA :
Cédigo de Verificacdo 22‘6‘5735'“2‘2’::‘4’7
7226224RVV Competéncia
10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao 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: Nao informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: wilmaperini@gmail.com Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICO§ S S
Raz#o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante o més de setembro de 2021

/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$: 6187 .(231 Federal e 1495,00 Municipal Fonte: IBPT 39A19D
\ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
 TERMO Ne
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.000,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP l Valor Aprox. dos Tributos R$ 6.187,00 (13.45%) Fonte
Cadigo 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$) 1.380,00
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retencbes (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
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site:http:/fwww.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificago:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 7226224RVV
Numero da Nota:
1992
Local Data Assinatura




Transaglo efetuada com sucesso.

Transaciio efehiada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

29/10/2021 14:51 Banco do Brasil
- DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Conta corronte 18248-6 {RMANDADE S C M SOCORRQ
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéndia (sem DV) 872 AGUAS DE LINDOIA
Conta corrente {com
ov) 130026810
CNPJ 30.084.353/0001-88
Nome favorecido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM EONTA
Nimero documento  102.903
Valor 30.000,00
Destinaclo 0
Data transferéncia 29/10/2029
“C" - CPFICNPJ
diferonte
Autenticaglio S8ISBB  3CD96U3IAES4BB73C
Assinada por JDTII3R7 JOSE C GIOMO 260/10/2021 14:44:58
JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/10/2021 14:51:28

htips:/autoatendimento.bb.com.brigpfapj-sutoatendimentolindex.htmi?v=2.3.3 1#lemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCsiularasim  5/8



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00243
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
28/10/2021 08:21:44
(s 0 VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S Mvmcacho
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/10/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA {x)SIM () 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
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 03 19997686011 tcostatomografia@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:
RENATQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9881-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAC DO SERVICO
4.02 | Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografiz, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO

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

\": NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA g\

| MUNICIPAL DE SOCORRO (\@rf"‘fj‘ \)..a .

" TERMO N® ;))Ig 2) 3

‘ !

E"&\b& Ol

DETALHAMENTO DE VALORES :
IMROSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 30.000,00
PIS.ccunenes RS 0,00 Alfquota do ISS ...ceevennnnes 4,00 % Base de CalCul0..vverveirerssnnns R$ 30.000,00

R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencdes R$ 0,00 Valor do I1S5...cccocaveeneens - R$ 1.200,00
R$ 0,00 Qutras DedugBes......vurrmeees R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....cceenerannes R$ 30.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sokkk ok aoookiokk
Trib aprox R$: 4.035,00 Federal e 990,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 39A18D
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site hitps://www.s0c0rro.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

—— W e - - - - G- — - - — — — - — - — — — - - - — e - - e e e e e e - e G - — —

Série | Nimere NFS-e Recebi 2 NFS-e emitida pelo prestados: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA
M2 | 00243

Data da Emissao

28/10/2021 08:21:44 ) / /
ggglgg&:vm:a;ao Identificagéo do recebedor Data do recebimento




29/10/2021 14:61 Banco do Brasil

Transaglo sfetuada com sucesso por: JF0Z1130 ANDRE O MARCHESE,

. DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (eem DV) 672 AGUAS DE LINDOIA
Conta corrente (com 130026810
ov)
CNPJ 30.084.353/0001-88
Nome favorecido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM SONTA
Nimero documento  102.904
Valor 3.300,00
Destinag#o 0
Data tranaferénocia 201012021
*C* - CPFICNPJ
diferenie
Autenticaglio SISBB  26FCO762AD2BD84C
Assinads por JDT73387 JOSE C GIOMO 28/110/2021 14:45:31
JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/10/2021 14:51:28
Transagdo efetuada com sucesso.

https://autostendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.3.3 1#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelulersgsim  6/6



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00244
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
286110/2021 08:31:25
~ CODIG F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ol i
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/10/2021 SOCORRO - SP : 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA {x ) 5IM ( ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 03 19997686011 tcostatomografia@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOMEMRAZAO SOCIAL: CRF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiSs:
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

PLANTAO MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA NO MES DE SETEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA
FIM

" "NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA .
MUNICIPAL DE SOCORRO <
TERMOQ N’-QE’:%——
oo
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.300,00
P i R% 0,00 Aliguota do 1SS .....ccconierenens 4,00 % Base de CAlCUl0..cccvumrmrernsanne R$ 3.300,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconte Incondicionade...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontes..... R$ 0,00
O R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
.. R$ 0,00 Outras Retencdes .. R$0,00 Valor do ISS....cccuusvceeren R$ 132,00
R$ 0,00 Qutras Dedugoes. .....unemuee R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....cocccnranenrs R$ 3.300,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dr josinaldo Vieira Costa
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 107,25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 39A19D

1 - Responsével Tributério: ( X JPrestador ( JTomador.

2 - O IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO,

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

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

Série | NiUmero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA
M2 | 00244

Data da Emissdo

28/10/2021 08:31:25 / /
ggg;gg;: Fiecse Identificagdo do recebedor Data do recebimento




