A

Empresa : 00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ : 71.408.546/0001-24
Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smissdo: 9:26  06/12/2021

Periodo:  01/11/2021 a 30/11/2021

Tipo Processo: Todos Pé4gina :

1

Resumo Geral

Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS

001 Salério Base 261.414,20 0,00 43,84
003 1a. Parcela Décimo Terceiro Saléri 137.420,88 0,00 3.1985,29
007 Saldo de Salério 0,00 1.308,84 0,00
009 Férias 23.456 48 697,85 ' 0,00
011 Bonificagfo 38.713,20 145,44 238,12
012 Insalubridade 33.004,81 300,67 440,00
017 Notumo 1.020,50 0,00 0,00
028 Abono De Fungéo 12.375,63 0,00 0,00
061 Adicional Por Tempo Servico 6.233,32 0,00 118,40
082 Complemento De Salario 1.015,01 0,00 0,00
092 Folgas Remuneradas 3.996,17 0,00 38,22
104 Horas Extras 11.359,57 0,00 196,35
159 Sobre Aviso 2.327,57 0,00 0,00
162 Feriado 29.428,69 0,00 0,00
167 Adicional noturno 40% 20.995,77 0,00 0,00
168 Adicional noturno 35% 4.442,07 0,00 0,00
169 Adicional noturno do extra 2.150,25 0,00 0,00
200 Saldrio Maternidade 0,00 0,00 3.808,48
414 Hora extra 50% 2.303,35 0,00 0,00
415 Hora extra 100% 12.006,26 0,00 0,00
418 Hora extra 90% 9.219,71 0,00 0,00
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 1.676,43 0,00
505 Férias Proporcionais 0,00 1.676,43 0,00
508 Restante de Contrato 0,00 87,58 0,00
509 1/3 de Férias (Resciséo) 0,00 558,81 0,00
597 1/3 Férias 9.055,21 258,50 0,00
298 Insuficiéncia de Saldo 864,47 0,00 0,00
TOTAL DE ADICIONAIS 622.812,01 6.711,88 8.074,68
607 Vale 412,44 0,00 0,00
813 Contribuigio Sindicalizados 193,20 0,00 55,20
814 Aviso Prévio Descontado 0,00 1.803,23 0,00
817 ContribuigBo Assisténcial 6.936,47 0,00 84,94
621 Assisténcia Médica 152,81 0,00 533,76
876 Falta 410,00 0,00 0,00
900 INSS Resciséo 0,00 133,26 0,00
901 INSS 130. Resciséio 0,00 127,80 0,00
902 INSS Férias 3.478,61 77,85 0,00
903 INSS Folha 41.452,78 0,00 361,34
913 IRRF Férias 1.173,66 0,00 0,00
914 IRRF Folha 16.656,91 0,00 0,00
920 Pens#o Alimenticia 1.206,13 0,00 0,00
TOTAL DE DESCONTOS 72.463.10, aah2.13 1.035.24

ESTA NOTA FISCAL FOI PAGO O VALOR DE

R$_{FOQBE> COM RECURSO MUNICIPAL
eovaloroers_ W2 K+ 33

COM RECURSO PROPRIO

TOTAL

261.458,13
140.615,07
1.308,84
24.154,33
39.098,76
33.745,48
1.020,50
12.375,63
6.351,72
1.015,01
4.032,39
11.555,92
2.327,57
20.428,69
20.995,77
4.442,07
2.159,25
3.808,46
2.303,35
12.008,28
9.219,71
1.676,43
1.876,43
87,58
558,81
9.314,71
864,47
637.598,24
412,44
248,40
1.803,23
7.021,41
686,57
410,09
133,25
127,80
3.556,48
41.814,12
1.173,88
16.856,91
1.286,13

75.44047



Empresa : 00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ : 71.408.546/0001-24
Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Zmissdo: 9:26  06/12/2021
Periodo: 01/11/2021 a 30/11/2021
Tipo Processo: Todos P4gina: 2
Resumo Geral
Valores pagos aos Funclonérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 550.648,91 4.469 42 7.039,44 562.157,77
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 31.568,58 0,00 32.528,75
TOTAL DE FUNCIONARIOS 138 2 7 147
Valores gerados na folha de pagamento que niio influenciam nos valores dos funcionérios
NAO APARECEM EM FOLHA ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
506 FGTS Resciséio 0,00 133,93 0,00 133,93
507  FGTS 130. Salério Rescis#o 0,00 134,11 0,00 134,11
515  Multe FGTS 0,00 58,52 0,00 58,52
916  FGTS em Férias 2.897,60 83,03 0,00 2.980,63
917  FGTS em Folha 34.031,34 0,00 352,67 34.384,01
918  FGTS 13° Salério (Adiantamento) 12.825,51 0,00 283,25 13.118,76
TOTAL NAO APARECEM EM FOLHA 49.754,45 409,59 645,92 50.809,96
GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 45.631,63
S6cios : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha: 0,00
Auténomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 467.350,56 | PISFolha: 0,00
Empresa Funcionérios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 165.231,87
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ): 0,00 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Perfodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 o ) ) ] IRRF Folha : 16.856,91
Empresa Sécios: 0,00 FGTS sem 13 :aléno 8/C8: . 37.388,04 IRRF Férias : 1.446,03
Empresa Auténomos: 0,00 FGTS sobre 13° salério &/CS : 13.218,53 IRRF Rescis&o : 0,00
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apurado recibos s/CS:  50.606,57 IRRF Sécio 0.00
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
D°|"“°°°s. de FPAS 4'51;'(2’2 Base de calc. FGTS GRRF : 1.828,72
‘::_’T:;t"‘_” ' 411174 | BaSe decalc Muka FGTS GRRF: 148,30 _ OUTRAS INFORMAGOES
ub-toml: "7 | Base de calc. FGTS M.Anterior. 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 248,40
Residuo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recothido s/CS: 204,82 | contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 41.117,43 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Famflia : 0,00 Valor Compensagéio : 0,00 Base Empregados: 485.903,63
Salério Maternidade : 451420 Valor Compensaghio 13°: 0,00 Base Sécios: 0,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00




CNPJ : 71.408.546/0001-24

Empresa : 00011 Immandade da Santa Casa de Mis Socorro
Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smisstio: 926  06/12/2021
Periodo:  01/11/2021 a 30/11/2021

Pagina: 3

Tipo Processo: Todos

Resumo Geral

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

an Ala TOTAL 48 ALQ TOTAL

OCORRENCIA 26 ALiQ TOTAL
0,00 0,00% 0,00

Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 % 0,00

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




Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Zmigssio :
Periodo:  01/11/2021 a 30/11/2021

Empresa : 00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socomro CNPJ: 71.408.546/0001-24
926  06/12/2021

Tipo Processo: Todos Pégina: 4
Resumo Geral
Relaglio de Funcionérios em Férias no periodo
FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO
000034 DEISE MACIEL DA CUNHA 1.87931  30/10/21  01/11/21 a 30/11/21 01/08/20 a 31/07/21
000045 CLARICE DE TOLEDO GOES 1.879,31  30/1021  01/11/21 a 30/11/21 01/08/20 a 31/07/21
000086 JULIANO SOUZA MODESTO 3.888,77  30/1021  01/11/21 a 3011721 20/02/20 a 27/02/21
000156 HINGRIDIS CAROLINI NICOLETTI NASCIMENTC 1.879,30  30/10/21  01/11/21 a 30/11/21 01/07/20 a 30/06/21
000202 KELLI CRISTINA DA SILVA 407952 301021 0111721 a 30111721 01/03/20 a 28/02/21
000216 EMILEN FERNANDA DE MORAES F DO CARMC 252363 301021  01/11721 a 30/11721 01/02/20 a 31/01/21
000217 ISLAINE COSER 252363 301021 0171121 a 30/11721 01/02/20 a 31/01/21
000234 BIANCA MENDES RIBEIRO 252363 3010721 0111721 a 30111721 01/01/20 a 31/12/20
000241 REGIANE APARECIDA MACHADO 960,17  11/10/21 13/10221 a 11711721 01/04/20 a 31/03/21
000253 ERICK PIRES FERREIRA 1.614,10  30/1021  01/11/21 a 111121 01/04/20 a 31/03/21
000258 PAOLA APARECIDA ZAMPIERI 1.879,31  30/1021  01/11/21 & 30/11/21 01/07/20 a 30/08/21
000258 FERNANDO JOSE LIMA CRUZ 375180  30/10/21  01/11/21 a 30/11/21 01/07/20 a 30/06/21
000270 RENATA MARTINS GOMES FERRARI 314618  30/10/21  01/11/21 a 30/11/21 01/10/20 a 30/09/21

Relaglio de Funclonérios Rescindidos no perfodo

FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO

000241 REGIANE APARECIDA MACHADO 1.15062  19/11/21 121121 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO
000201 VALMIR PINTO DE OLIVEIRA 2358683 0311221 26/1121 11 RCT ANTECIPADA, PELO EMPREGA!




02/12/2021 09:15

Transacgoes Pendentes

Banco do Brasil

G331020906332762029
02/12/2021 09:15:28

R T A T A T A T T A RS  OR e P NS A N ST 0 S TRl

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2695-6

Conta corrente 182486 RMANDADE 5 C M SOCORRQO

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

Agéncia {sem DV) 661 SOCORRD

Conta corrente (com 130000119

DV)

CNPJ 71.408.546/0001-24

Nome favoracido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  120.201

Valor 150.000,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 0211272021

“D" -« mesmo CNPJ

Autenticagdo SISBB  747E1592006136D5

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE
JD773387 JOSE C GIOMO

Transagao efetuada com sucesso.

02/12/2021 09:03:50
02/12/2021 08:15:28

Transagéo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bh%3F dispanivelCelular=sim
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13/12/2021 14:55

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

Namero / Série 736 /NFS-e Emisséo 01/12/2021 16:05:17  Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter N&o
Prest. do Servigo  01/12/2021 Cédigo de verificago  S4DE.RFLK9B2V.54L5 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos

.
Cliica\

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

CPF /1 CNPJ: 10.725.112/0001-83

Reg.: Faturamento

Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000

Telefone: (35) 3629-8750
Insc. Mun.: 63148
Email:

Municipio: Andradas - MG
Cod. Mob.: 063148

Pais: Brasil
Insc. Est.:

Nome Fant.: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

Transagbes Pendentes

i

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

IRMANDADE S C M SOCORRO

2695-6

Nome

Agéncia

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 - Bairra: CENTRO - Cep: 13960—--0

18248-6

Conta corrente

Creditado

Telefone:
Insc. Mun.:

CLINICA MEDICA MARIENSE L

2276-4

Nome

Agéncia

Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Inge Fsat -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série 736 / NFS-e Emisséo 01/12/2021 16:05:17 Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter Néo
Prest. do Servigo  01/12/2021 Cédigo de verificagiio  S4DE.RFLK.9B2V.54L5 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Raz#o Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF ] CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento

o \ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
C'g\cquc \ Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
M ICQ Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:

Emait:
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: Socarro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email:

Cédigo do Servigo/Atividade
4.03 - Hospiteis, dlinivas, faboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorTos, ambuigionos e congéneres. ( 2,00 %)
* 1SS - Comrespondente aos itens de servico do c6digo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos
Descricéo Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PS DA SANTA CASA DE SOCORRO/SP, SENDO 2 MEDICOS DIURNOS E 1
MEDICO NOTURNO NO MES DE NOVEMBRO 2021 R$ 151.408,00
Tributos Federais
Pis INSS CSLL IRRF COFINS
984,15 0,00 1.514,08 227112 454224
Detathamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) 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

ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA C TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 736, série NFS-e, conforme verificavel pelo endereco

eletrdnico:
Data: 7/ / Assinatura:
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TeRMONRLSINON

Pagina 1 de 1
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& | Transat _— 52
| ransacoes Pendentes b 3 . E{g’ E’ b g 2
o E3oEbs :E
A BTN ATATIT _,u.w.::;v POTSL T S o 6 o
Pagamento de convénios/titulos com oemcs . o o ¢ & &
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Bl Bl w g -
20/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.54.43 3 O3 S P By e m - g m s
2695602695 eeer b R g2 5 g % =
F YR o 5P o g ]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 188 8ar z m > =
e hg oL B g &3 m
oy Y ¢ -
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO TRt 5 Q, a | > B
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 o hasog O ! g0
S5 00 ~G e = >
1, FnSya O & £20
AGENTE ARRECADADOR igon o0 g amp
CNC 001 - 2695 - AGENCIA SOCORRO s S 3Ng ’ 8 | gR ™
CODIGO DE BARRAS SR 1o ST, 8 g | 23 P
erusmimsbons e han il )3 po~a g & d
DATA DO PAGAMENTO 2/12/2021  , S EE @ KT a a3
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2028 6 E Mg o s 20
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24 » 2 o v U o Q §3>
CODIGO DE RECEITA 1788 3,3 S &0 8 g B
NUMERO DE REFERENCIA ~  =emeeccaeee- SITEIY 3 :
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2821 > T @ N4 @
RECEITA BRUTA ACUMULADA et | ]
PERCENTUAL  eeeeemeeeee- —T— —
VALOR DO PRINCIPAL 5.854,06 e o o o o o
VALOR DA MULTA  meeceeee- Lo 22 8 8 2 8 & g 8 8
» < m< < < o =z >
VALOR DOS JUROS ~ eemeeeeeeee- El&E E E % § S & &
VALOR TOTAL 5.854,06 258 8 8 2 5 3 @
S— 3 § g B m 3 -l SR
AUTENTICACAO SISBB: 6.8D8.6A4.7C9.259. 7DF 8 &2 3 g 2 8 g
Modelo Aprovado pela SRF - ADE § - & § 5 a & o =
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 g =3 ¥ 8 B 4 B L
e g
DOCUMENTO: 122001 5 gg 3 e O
> » ©
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB B i
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
2800 729 0081 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 3
SAC 2
0800 729 0722 N 2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < >
PRODUTOS E SERVICOS. ] ®
N
OUVIDORIA o -] § ]
e80@ 729 5678 P i g | =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS < % N =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE - 5 |8 3isl8
ATENDIMENTO. S I & [ SRR
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/12/2021 09:48:13
JD773387 JOSE C GIOMO 20/12/2021 08:54:42
Transagao efetuada com sucesso,
Transagéo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SQCORRO
’ TERMO Ne_Y 7 /2027
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Wareline - Informatizagiio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Emiss#0:25/02/2022 - Hora:09:05
P4g.:0001

IRﬂRNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA"
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-9556

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

RELATORIO DE PAGAMENTO

Banco/Caixa: 013/ Fornecedor: VARIOS/ Filial: '01'/ Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/12/2021 Até 31/12/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emisslo Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00009402 1/1 01/11/2021 298 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 57,75 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Auton. 57,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00009459 1/1  04/11/2021 689 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 2.271,12 0,00
00022794  20/12/2021 013 Deb.Autom. 2.271,12 0,00 0,00 0,00 0,00
00009559 1/1  17/11/2021 167 001649 ~ IRRF 1708 20/12/2021 33,00 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00009692 1/1 29/11/2021 41 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 405,00 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 405,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00009695 1/1 29/11/2021 1565 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 263,25 0,00
00022794  20/12/2021 013 Deb.Autom. 263,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00009698 1/1 29/11/2021 302 001649 -~ IRRF 1708 20/12/2021 49,50 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00009702 1/1 29/11/2021 539 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 148,50 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 148,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00009705 1/1 29/11/2021 170 001649 -~ IRRF 1708 20/12/2021 16,50 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 16,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00009708 1/1 29/11/2021 169 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 202,50 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 202,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00009712 1/1 29/11/2021 716 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 156,75 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 156,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00009715 1/1 29/11/2021 704 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 165,00 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00009718 1/1 29/11/2021 14 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 35,63 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 35,63 0,00 0,00 0,00 0,00
00009722 1/1 29/11/2021 2855 001649 - IRRFY 1708 20/12/2021 363,00 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 363,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00009727 1/1 29/11/2021 1416 001649 ~ IRRF 1708 20/12/2021 189,75 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 189,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00009730 1/1 29/11/2021 2011 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 690,00 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 690, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
00009734 1/1 29/11/2021 432 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 39,00 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00009737 1/1 29/11/2021 630 001649 ~ IRRF 1708 20/12/2021 58,50 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00009812 1/1  29/11/2021 558 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 387,56 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 387,56 0,00 0,00 0,00 0,00
00009796 1/1 30/11/2021 414 001649 - IRRF 1708 20/12/2021 321,75 0,00
00022794 20/12/2021 013 Deb.Autom. 321,75 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: R$ 5.854,06

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

Multa*: R$ 0,00

Impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados psssoais a/ou sensiveis, recomerncia-se a destruicho apds o uso



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

IRMANBADEDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO Emiss#0:25/02/2022 - Hora:09:05
G%T ENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SiLVA" Pég.:0002
J: 71.408.5646/0001-24 / FONE (19) 38565-95565

AV. DR RENATO SILVA, 128 - CENTRO - SOCORRO / SP - CEP 13960-000

RELATORIO DE PAGAMENTO

Banco/Caixa: 013/ Fornecedor: VARIOS/ Fifial: ‘01'/ Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.. Todas / Tipo Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/12/2021 Até 31/12/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emissiio Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
Total de Descontos*: RS 0,00
Descontos*: R$ 0,00
Glosas*: R$ 0,00
Impostos*: R$ 0,00
Total Pago: RS 5.854,06

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

impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais a/ou sensfveis, recomenda-se a destruichio apés o uso



21112/2021 14:16

Transacoes Pendentes

Banco do Brasii

G334211409438111027

21/12/2021 14:15:52

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2695-6

Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (semDV) 672 AGUAS DE LINDOIA

Conta corrente (com

DVv) 130026810

CNPJ 30.084.353/0001-88

Nome favorecido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122.101

Valor 30.000,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 21/12/2021

"(E' - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 456B31FBF06AABS52

Assinada por JFD21130 ANDRE O MARCHESE 21/12/2021 14:03:08
JD773387 JOSE C GIOMO 21/12/2021 14:15:52

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo 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. ..

”n



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00262
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISsAO
3 29/1172021 10:32:0&0
A CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA DADA2CA2C
COMPETENCIA: LOCAL DG SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
29/11/2021 SOCORRO - 5P - 0
'PRESTADOR DO SERVICO ,
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA MAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA {x)5M {)NAD
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 tecostatomografia@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAINL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4.02 | Andlises clinicas, patologia, sletricidade médica, radioterapla, quimicterapia, uitra-sonografia, ressondncia magnética, radiclogia, tomografia e congéneres.
DlSCRlNINm DO SERVICO ‘
REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM OU SEM CONTRASTE DURANTE O MES DE OUTUBRO DE 20121
FiM
com
NOTA FISCAL PAGA o
s DA PREFEITU
RECURSO CORRO
MUNICIPAL DE/
TERMO N&__i-
3>/ . o
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SEI!VICO.........F R¢$ 30.000,00
[ LT «u RS 0,00 Aliquota do 1SS ...cccevererenvenen 4,01 % Base de CAlCUl0...ccsiniinienienss R$ 30.000,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
Ruciiermcssensons RS 0,00 ‘Desconto Condicionado, R$ 6,60 Total de imp. Federals. R$ 0,00
INSSuiceinnn RS 0,00 Qutras Retengdes........ R$ 0,00 Valor do 1SS uiesmrsrsren R$ 1.203,00
[o. 1 S R$ 0,00 Outras Deducdes. R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....couemammscases R$ 30.000,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
rmapm————— )
Trib aprox R$: 4.035,00 Federal e 990,00 Municipal Fonte: [BFT/empresometro.com.br D9E24F
OUTRAS INFORMACbES

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

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

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

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

Desenvolvico por: H-BRASKL INTELIGENCIA E INFORMACAD LTDA®

::r:.o Azllsgmm NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA
Data da Emissio

20/11/2021 10:32:04 N J

Cédigo de Verificacio

DAD4.2°C42C Identificacdo do recebedor Data do recebimento




23/12/2021 11:48

Banco do Brasil

R g ' . G334231143024095008
= 5 23/12/2021 11:47:58
e TransagSes Pendentes
Transferéncia entre contas diversas =~ ) ' R S
Sepltado
Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agénda 26856
Conta corrents 18248-6
Craditado
Nome MARIA F J N M EIRELI
Ageéncia 2681-8
Conta corrante 23020-8
Valor 1.783,16
Destinagio 0
Data Nesta data
Assinada por JD?773387 JOSE C GIOMO 23/12/2021 11:45:00
JF021130 ANDRE O MARCHESE 23/12/2021 11:47:59
Transac@o efetuada com sucessoc.
Transagio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.
hitpe:dieuvtostendimentol.bb.com.bniepfhapjeuto i o iPw=5.8.3 platol—DEp DEQTOV.ubMaEwiopunivaiOnkderse. ..

171



NUMERO DA NOTA

x MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00016
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
. 22/12/2021 16:19:23
A CODIGO VERIFICA!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 22/12/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO ’
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
MARIA FLAVIA jJOSE NOBUEIRA MACHADO EIRELI { ) SiM { x } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
35.855.263/0001-67 745606 ISENTO
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
FIDELIS DOMINGUES, 305 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
14997324262 ﬂaviajnmachado@hqtmail.com
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAfS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: '
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocotro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina & blomedicina.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

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

rFiM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne¢_Q1
{MPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 1.900.00
PIS..iernnes  R$ 12,35 AIQUOLA O IS5 .orveerercccrrenns 2,50 % Base de CAIUI0..muuueurmruresereenes R$ 1.900,00
COFINS...... R$ 57,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Tota! Deducdes/Descontos..... R$ 0.00
BReccrersensnnees R$ 28,50 Desconto Condicionado......... R$ €,00 Total de Imp. Federals.....coccu. R$ 116,85
INSS.cvoenee RS 0,00 V10 40 15S.uuurerensssisenn R$ 47,50
CSLL.......s RS 19,00 VALOR UQ\IIDO.................. R$ 1.783,15
mommo!s cmmss :

Dra. Maria Fl&via |. Nogueira Machado - CRM/SP n? 174844
Trib aprox R$: 255,55 Federal e 61,75 Municipal  Fonte: iBPT/empresometro.com.br D9E24F

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

25 DesenvoMido por: -BRASIL INTEUSENCIA § INFORMACAD LTDA®

Série | Nimero NFS-e Recebi 2 NFS-e emitida pelo prestador: MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO
EIRELI

M2 | 00016

Data da Emissio

22/12/2021 186:19:23

Cddigo de Verificacio / /

3839128DD Identificacéo do recebedor Data do recebimento




28/12/2021 11:23 ’ . Banoo do Braeit

i S Lo e s T et e

Trlndo\'lncla ;r“l‘”t'ra”ct—:r"l—t"a:dwi.versas

. -

Debitado

Nome JRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Creciado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 2276-4

Conta corrente 10363-2

Valor 13.936,72

Destinagéo g -

Data Nesta data

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 11:14:13

JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transaghic efetuada com sucesss.

Transaclo efetusda com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2Fpenden cias~2FGTPY.bb%3FdigponivelCelula... 16/18



798INFS-e

] =
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS %‘g
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA :%
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos DT
Ndamero / Série 798 / NFS-e Emissdo 22/12/2021 15:26:37 Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servio 22/12/2021 Cédigo de verificagio DOXQ.R80F. TNPC.GCHA Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

CPF 1 CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
i %{\ Enderego: R. CAPITAO CIRILC, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Ol [\ (;Q Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pals: Brasil
MedICO 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.:
Endereco: AV. DR. RENATO SILVA, 128 - Bairro: CENTRO - Cep: 13960—-0
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Codigo do Servico/Atividade
4.03 - Hospitais, ciinicas, iaboraidrios, sanaidrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, amouiaiorios e congéneres. ( 2,00 %)
* |SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminacdo dos Servicos

Descricé@o Total
PRESTACAO DE SERVIGO MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA REF MES DE NOVEMBRQ 2021 RS 14.850,00
Trioutos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
96,53 0,00 148,50 222,75 445,50
Detaihamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota {%;
14.850,00 297,00 0,00 14.850,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 13.836,72

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 798, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego

eletrénico:
bbb thananss mban midaman anme eldaaiimaaméa MMAVA DOALT TAIDA MAALIA
JEItONIAT2 T T ARSI e IO S R VIITR CIF{OIVIeIV TSI eI PP VNS A VIS S WA T A ST P
Data: / / Assinatura:

\"' NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
. MUNICIPAL DE SOCORRO
l TERMO Ne__ 0T 202




28/12/2021 11:23

B0 do Brach

¥ g G338281118737767043
R ..o T Transagdes Pendentes 28/12/2021 11:23:45
3-’&"“}:@\'% Syl
TR | Y T O e .
Debitadc
Agéncia 2605-6
Conta corrents 18248-8 IRMANDADE S C M SOCCRRC
Creditade
Banco 33 BCC SANTANDER {(BRASIL) SA.
Agéncia (semDV) 861 SCCORRC
Conta corrents (com
V) 130001811
CNPJ 49.582.579/0001-18
Nome favorscido LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS
Finatidede CREDITO EM CONTA
Niimero documento  122.801
Valor 14.160,00
Destinagéo 1]
Data transferincia 2811212021
*C" - CPF/ICNPY
diferente
Autenticaglio SISBB  774188D1DFD1AASF
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:45:29
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transagéo sfetuada com SUCSSSO.

Transaclio efetuada com suoessa por: JO773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoatondimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatandimentolindex.html?v=2.3.31#/templatel-zFpendencias—zFGTPY.bb“/nstisponivelCelular. .

1/16



NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP : 01271

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
23/12/2021 07:27:48
A CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA cnico VeRiricacho
sénie: COMPETENCIA: LOCCAL DO SERVICT: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 23/12/2021 SOCORRO - SP - 0
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORAIORIO PADRAD ANALISES CLINICAS LIDA EPP (X} 5IM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49,592,579/0001-18 560022 NIRE 3522625485-1
ENDERECO: MUNICcIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAlL:
38951624 1938951624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADDOR DOS!!V!C(.! : ’
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPlO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAL:
{19) 9981-14923 hospitai@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICD
4.02 | Andiises ciinicas, patologis, eletricidade médica, radioterapla, quimioterapia, uitra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres,
DISCRIMINAGAC DO SERVICO

PIANTADN PRONTO SNCORRN FXAMFS 11/2021
*PLANTAO PRONTO SOCORRO INTERNACOES 11/2021

+*PLANTAO EXAMES UT1 11/2021
FXAMFS DF TRNPONINA NO PRONTD SOCORRA 172001
FiM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SO RRO
TERMO N2 QL&L
DETALHAMIENTD DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 14.160.00
. R$ 0,00 Aliquota do IS5 ......covvuerennens 2,00 %. Base de CAEUl0..cureciarereonans R$ 14.160,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0.00
. R$ 0,00 Desconts Condicionadt.w . R$ 0,00 Tota! do mp. Fodoraisinnn. 2% 0,00
R$ 0,00 Qutras Retengdes... " R$ 0,00 Valor do 1SS, T . R$ 283,20
R$ 0,00 Outras Dedugdes.......ceereavees R$ 0,00 VALOR LIQUIDO......ccrsemreesee R$ 14.160,00
INFORMAC&ES COMPLEMENTARES '
sdikidalaiaiololoiolokiok
Trib aprox R$: 1.904,52 Federal e 467,28 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br D9E24F
OUTRAS INFORMACOES

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

2 - O 1SS desta Nota Fiscal ¢ devido DENTRO do municfpio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi anviada para o e-mail do Tomador do Servign,

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

21 peesnvalvito por [IBRASIL WTRLISENCIA B INFORMACAD LTDAS

P el )
Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida peio prestador: LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS
M2 | 01271 LTDA EPP
Data da Emissiao
23/12/2021 07:27:48
Cédigo ds Verificacie / /
72F912891 identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/12/2021 11:23

Banoo do Brasit

DCC ou TED Eletrénice
JROS §
Sestadc
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-8 RMANDADE S C ¥ S8CCCRRO
Creditade
Banco 33 3CO SANTANDER (BRASL:SA.
Agéncia (sem DV) 881 SOCORRC
Conta corrents (com
DV) 130008555
CNPJ 07.168.400/0001-50
Nome favorecido CLINICA AURA MED LTDA
Finafidade CREDITO M CONTA
Numero documento  122.802
Valor 14.700,00
Destinacéo 0
Data transferéncia 2811212021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaglio 8ISBB  A8120820C9E3DOEF
Assinads por JF021130 ANDRE O MARCHESE
JD7T73387 JOSE C GIOMO

Transagéc alsiuacs com SUCesss.

Transaclio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

28/12/2021 10:45:54
28/12/2021 11:23:45

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi?v=2,3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponiveiCelular. ..

216



NUMERO DA NOTA

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGAQ DO SERVICO
Discriminzcio

mensal.

Cobertura de Plantdes de Especialidade 2 Distancia na Clinica Anestésica durante o més de Novembro de 2021 conforme escala médica

Obseryzcies Unidade Quantidade Valor Unitirio SubTotz! |
11.700,8 11.700,00

1,00

{ Tota!dos ltens

SERVICOS MEDICOS.

FiM

DETALHAMENTO DE VALORES

R$ 0,00
. Rs 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 1.573,65 Federal e 380,25 Municipal
OUTRAS INFORMACﬁES

Qutras Retengdes... i+
Outras Dedugdes......cccvereinnnnns

\

1

11.700,20

~ "NOTA FISCAL PAGA COM

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

LTERMO Ne

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUgéES / DESCONTOS A
R$ 0,00 Aliquota do ISS ...eiiineninne 3,54 %
.. R$0,00 Desconto Incondicicnado...... RS 0,00
B ... R$0,00 Desconto Condicichade......... R$ 0,00

Fonte: IBPT/empresometro.com.br DOE24F

1 - Responsavel Tributério: { X JPrestador { )Tomador.
2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipic 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

VALOR DO SERVICO......... R$ 11.700,00
Base de Célculo.......... R$ 11.700,00
Total Dedugbes/Descont R$ 0,00

Tota! de Imp. Federais............ R¢ 0,00

Valor 4o IS5, =+ R$ 414,18
VALOR LIQUIDO....cotenrseennnne R$ 11.700,00

Documento emitido por empresa optante pelo simples nacional. Dispensada da retencao de IRRF por forca da IN RFE n® 765 de 2007. / Dr Miguel Angelo Risso.

site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01597
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOC
27/12/2021 09:45:29
A CODIGO VERIFICAGA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Wt
SERIE COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICC: NFS SUBSTITUIDA: N, RPS:
M2 27/12/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL: |
CLINICA AURA MED LTDA ME { %) SIM ( } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP) INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
CLINICA AURA 07.168.400/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 139 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO:; TELEFONE: E-MAIL:
38952241 1938952241 admaura@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZADC SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTD: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 8981-14923 hospitzl@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

Desenvolvido nor: ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®

Série | Numero NFS-e
M2 | 01597

pata da Emissao
27/12/2021 09:45:29
Cadigo de Verificagido
A2180C77A

|

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

/ /

Identificacdo do recebedor

Data do recebimento




281122021 11:23 ' Banco do Bragn

DOC ou TED Eietrdnicc @~~~ ’
Sebketo

Adénda 2695-8

Conta corrents 18248-8 RMANDADE S C i+ SCTCRRC .
Creditade

Banco 77 BANCC INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRZ

Conta corrente {(com

DVv) 31208837

CNPJ 18.469.671/0001-24

Nome favorecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD
Finatidade CREDITO €M CONTA

Nimero documento  122.803

Valor 25.621,06

Destinagéo 0

Deta transferncia  28/12/2021
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticaglio 8{SBB  23C6DSDD33D2C04E
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:46:24

JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagiio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

htips://autoatendimants2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular...  3/16



Razéo Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24

Enderego: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65
Complemento: N&o informado

[ N° Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 564
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagdo 23;“ de E";':;:_g1
7404896X8K cﬁz'om”pet" e
12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Insc. Municipal: 048350

Bairro: ALTOS DE BRAGANGA

Insc. Estadual:
CEP: 12.914-274

Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pals: 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:
Enderego: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP:
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA

‘ “""NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.300,00

Local de Incidéncia do ISS: BRAGANCA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos RS 3.671,85 (13.45%) Fonte
Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) | Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido (R$) ] Valor do PIS Refido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 409,50 273,00 5 177,45 | (R$) 819,00

Vir Dedugbes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Célculo do ISS Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota

0,00 | (R$) 27.300,00 3,00 819,00 (R$) 25.621,05

OUTRAS INFORMACOES
O 1SSQN desta NFS-e serd recothido pefo PRESTADOR.
A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagao:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 7404896X8K
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
564
Loval Data Asginatura




28/12/2021 11:23

It ) R T L Pt oL e AT LA SRS TP R SIS VNI AL TR 8 SOSN8 & 4 SRR 8 8 4 S A8 ey

Banco do Brasi

DOC ou TED Eletrénico

Débiade” )

Agéncla 2695-6

Conta corrente 18248-6 RNSANDADZ ST ¥ S8CCCRRE

Craciiage

Banco 104 CTAIXA ECCONCMICA FIDERAL

Agéndia (sem DV) 1573 GRAND PLAZA SHOPRING 8P

Caonta corrente (com 30037366

Dv)

CNPJ 41.867.578/0001-27

Nome favorscido EDMIR FERNANDES LTDA

Finalidede CREDITO €M OGNTA

Numero documento  122.804

Valor 13.500,00

Destinagdo 0

Data transferéncls 28i12/2021

*C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticaclio SISBB  7TAEDFAE756504BEF

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:46:50
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Trarsagéc afetuate com SUSESS2.

Transagao efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponiveiCelular...
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00026
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
22/12/2021 21:06:42
7 CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA T ees
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NES SUBSTITUIDA: N, BPS: ¢
M2 22/12/2021 SOCORRO - SP . 0 !
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
EDMIR FERNANDES LTDA { x ) Si { j NAC i
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL: {
41.867.578/0001-27 745533 - |
| ENDERECO: i MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL: |
x BAIRRO BARAQ DE IBITINGA, 0 - BARAQ DE IBITINGA SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM :
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
11997957796 aamt@uol.com.br
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: MUNICIiPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9881-14923 hospital@santacasasocorro.com.br

DESCRICAO DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

PLANTOES MEDICO PRESENCIAL NA UTI DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
- DR. EDMIR FERNANDES R$ 10.800,00

- DR, PLINIO G. S. FILHO R$ 2.700,00

TOTAL - R$ 13.500,00

FIM
; " "NOTA FISCAL PAGA COM
i RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO ,
TERMO Ne_91/202) |
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.. R$ 13,500,00 I
R$ 0,00 Aliquota do ISS .umvanens 2,17% Base de Calculo R$ 13.500,00 |
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos, R$ 0,00
.. R$ 0,00 Desconte Co ... R&0,00 Total de Imp. Federais............ R¢ 0,00
. R$ 0,00 QOutras Retengdes.... . R$0,00 Valor do ISS......... R$ 292,95
R$ 0,00 Outras DedugOes...cceeeesernneenns R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....... R s R$ 13.500,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DR. EDMIR FERNANDES
Trib aprox R$: 1.815,75 Federal e 438,75 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br D3E24F

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ne site https://www.socorro.sp.gov.br com a utiiizacdo do Cédigo de Verificagao.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: EDMIR FERNANDES LTDA i
M2 | 00026

Data da Emissao
22/12/2021 21:06:42
Coédigo de Verificacao
A576C7F93

/ /
|dentificacdo do recebedor Data do recebimento




28/412/2021 14:23
pocC ou TED Eletrénico T
Debitade
Agéncia 26058
Conta corrente 18248-8 !RIMANDADE S C M S8CCCRRC
Creditade
Banco 104 CAIXA ECCONCMICAFIDERAL
Agéncia (sem DV) 1573 ORAND PLAZA IHOFAING 87
Conta corrente {com
ov) 30037368
CNPJ 41,867.578/K0001-27
Nome favorscido EDMIR FERNANDES LTDA
Finafidede CREDITO EM CONTA
Numero documento  122.805
Valor 3.300,00
Destinagéio 0
Data transferéncia 2811212021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaglio 81888  7BEF31136D08S583E
Assinads por JF021130 ANDRE O MARCHESE
JD773387 JOSE C GIOMO

Transagdc efetuads com SucCessoe.

Transagho efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

28/12/2021 10:47:25
28/12/2021 11:23:45

https:llautoa\ondimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendlmentofmdex.html?v=2.3.31#Itemp|ate/~2Fpendencias-zFGTPY.bb%SFdisponivelCelular. .
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00029
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
22/12/2021 21:11:15
CODIGO VERIFICA
. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Go Cho
S 63F38BEB
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 22/12/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO o v
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
EDMIR FERNANDES LTDA {x)SIM () NAC
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 - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
11997957796 aamt@uol.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{18) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO ) v
COBERTURA DE PLANTOES MEDl'tia A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
\ NOTA FISCAL PAGA COM
!  RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
' TERMO N2__ 94 _/ pry-¥i
nn_m-lmlm DE VALORES -
INPOSTOS PEDERALS DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...cces0e R$ 3.300,00
- J— R$ 0,00 Aliquota do IS5 ..ceeerercasnsnse 2,17% Base de CAlCUl0.ccusrnveracnsensss R$ 3.300,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado.....  R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R¢ 0.00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais...... " R$ 0,00
... R$ 0,00 Outras Retengdes. .... R$0,00 valor do ISS....... R$ 71,61
R$ 0,00 Outras Dedugdes.. R$ 0,00 VALOR LiQUIDO.... seseees  R$ 3.300,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dr, Edmir Fernandes
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 107,25 Municipal ~ Fonte: IBPT/empresometro.com.br D9E24F

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responséavel Tributario: ( X )Prestador { )Tomador.

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

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol 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 utilizacéo do Cdédigo de Verificagao.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: EDMIR FERNANDES LTDA
M2 | 00029

Data da Emissao
22/12/2021 21:11:15 / /

édigo de Verificacio
23,:3335; »¢ identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/12/2021 11:23 Banoo do Braei

T syt prv st e e . e e e me o mmm e mie koo 4ot e mel e saclissy swe e g dan s e
B e S e DT AT e e T ST e UYL L SRS e T LT T BRSNS LT T A

DOC qu TED Elstrénico
7

Dethadc

Agéncia 28058

Conta corrente 182486 IMANDADE S C M SCTCORRO
Zraciace

Banco 33 320 SANTANDIR (BRASL A

Agéncia {sem DV) 881 SCCCRRC
Conta corrente (com 130012361

bv)

CNPJ 20.411.273/0001-36

Nome favorstido GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA

Finalidede - CREDITO £M CONTA

Nuimero documento  122.806

Valor 3.400,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/12/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio 8|8BB  CF41DAETBBADISFE

Assinsds por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:47:47
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Trangagée eigiLata com SUCLSSS.

Transaclio efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoatondimentoZ.bb.oom.brIapf-ap]—autoatendlmeanindex.html?v=2.3.31#Itemplatel-ZFpendencias—ZFGTF’Y.bb%stisponiveICelular. .. 6/16



NUMEROC DA NOTA

MUNICIiPIO DE SOCORRO - SP 00110
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
2271272021 20:50:23
VE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA comiGo VEmFIcAcAo
SERIE: ' COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 22/12/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO _
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA { %} SIM () NAC
NOME PANTASIA: CRF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
20.411.273/0001-36 741568 0
ENDERECO: _ MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205.4241 3895-0510 E 3895-7475 - 38951151 contabilidadefiscal2@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:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: ;
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO j

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGAD DO SERVICO : :
COBERTURA DE PLANTGES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021 - TOTAL R$ 2.200,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUMILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021 - TOTAL R$ 1.200,00
TOTAL: R$ 3.400,00

FiM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_©1 /20 0
DETALHAMENTO DE VALORES
tMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....000:0 R$ 3.400,00
R$ 0.00 Aliquota do ISS ... 2,64 % Base de Célculo......... R$ 3.400,00
R$ 0.00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
- T R¢$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federals............ R¢ 0,00
... R$0,00 Outras Retengdes ... R$0,00 Valor do ISS R$ 83,76
R$ 0,00 Outras Deducdes..... ... R$0,00 VALOR LIQUIDO......c.ccseovee. RS 3.400,00
INFORMACOIS COMPLEMENTARES

Dre, Alessandra Ribeiro Di Martino
Trib aprox R$: 457,30 Federal e 110,50 Municipal ~ Fonte: IBPT/empresometro.com.br D9E24F

OUTRAS INFORMACORS

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

2 - 0 ISS dests 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 Verificagao.

;gr:eo ([) ﬁlgmcro NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA

Data da Emissao

22/12/2021 20:50:23 / /
Cédigo de Verificacio

1B77g5861C cag {dentificacdo do recebedor Data do recebimento




28/12/2021 11:23

BOC oy ED Elétrénico

Banico do Brash

Seziage

Agéncia 2685-6

Conta corrente 182486 IANDADEZ ST W STICRR

Crechace

Banco 33 3CO SANTANDER ‘BRASILI 8.4,

Agéncia {sem DV) 332 ITAPIRA

Conta corente (com 130058061

ov)

CNPJ 17.749.007/0001-03

Nome favorecido CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA

Finalidade CREDITO €M CONTA

Nimero documento  122.807

Valor 11.872,03

Destinagéo 0

Data transferéncia 2811272024

*C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticagio 8|S88  1C68DU30BEA27452

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE
JD773387 JOSE C GIOMO

Trznsegdc eialusde som SLC8sSS.

28/12/2021 10:48:22
28/12/2021 11:23:45

Transacio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoatondimemoz.bb.oom.brlnpf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.31 #template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular...

7116



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA jostiedititioit G
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

A i Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Daz;azﬂez/Ezrgizsiéo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 17.749.007/0001-03 IM:6810 IE:ISENTO Fone: (19)9841-3585

Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA

! Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS,76-B - CEP : 13974345
Municipio: lItapira UF: SP E-mail: dr_rafael_lopes@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:71.408.546/0001-24 IM: IE: Fone:

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

Endereco: AVENIDA AVENIDA DR RENATO SiLVA, 129 - CEP : 13960000
Municipio: SOCORRO UF: SP E-mait: willian@santacasasocomo.com.br

DISCRIMINAGCAQO DOS SERVICOS

Dr. Rafael Donizete Lopes - CRM/MG 35925

Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distéancia na Clinica Ortopédica durante o més de Novembro de 2021.
Valor Bruto: R$ 12.650,00

Valor Liquido: R$ 11.492,53

ﬂ} 11712 0%

. NOTA FISCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

| TeRMO N2 @1/ 3821

Processo executado por: 179.159.243.53

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br e ) .
Situacao de Tributagdo

Tributada no Prestador

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

Cédigo do Servigo
4031 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.- SERVICOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R8) [COFINS (RS) CSLL (RS) !
0,00 189,75 82,22 ’ 379,50 126,50
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela UniZo, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de célculo
Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) :
0,00 12.650,00 l 3,0000% 379,50 |

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.650,00

i
s




28/12/2621 11:23

3

-

T Lo e Tole)
»82.38C

208 ou TED Eletrdnico

Agéncis 2695-6

Conta corrente 18248-8 RMANDADE SC ¥ 8CCORRC

Creditado

8anco 77 BANCC INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

S corrents (om 148501485

CNPJ 40.728,326/0001-54

Nome favorecido FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA

Finalidade CREDITG EM CONTA

Nimero documento  122.808

Valor 6.750,00

Destinagio 0

Data transferéncia 28i412/2021

*C" - CPFICNPY

diferenie

Autenticaglio SISBB  95COFF2485AAFC29

Assinade por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:49:19
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transacéc aatualz com SUT8SsO.

Transagiio sfetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autoatendimanto2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular. ..

8/16



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1
Gn 1
Prefeitura da Estancia Hidromineral de Serra Negra Namero da NFS-e i
17 :
i |
Prefeitura de Serra Negra Cédigo de Verificagio de Autenticidade |
: NY3RQ1XWOQ :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e § i
Date e Hora de Emissao da NFS-e i
d 23/12/2021 as 12:46:17
Informacdes Fiscais AT |
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 826003023SJ60YWWUPOIKYSL2FEURWV2
Exigivel SERRA NEGRA-SP SOCORRO - SP
Criada em substituicdo a NFS-e 16
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2311212021 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/lintra, gra.sp.gov.brl/i b
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal eq £ | Trib > Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  inscricgo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
40.728.326/0001-54 5411469 000071665 FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA NORBERTO QUAGLIO, 00020 BELVEDERE DO LAGO
CEP Cidade Telefone E-mail
13930-000 SERRA NEGRA-SP {19} 3882-2414 |
i
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RENATO SILVA, 129 CENTRO 1
CEP/Cod Postal  Cidade/Paic Cod. IBCE Tolofone g mall ‘
13960-000 SOCORRO - SP 35521086 willian@santacasasocorro.com.br |
Discriminagéio dos Servicos i
Qtde. Un. Medida D a Vir. Unitario Total
Plantao Médico P ial na UTI d te o0 més de Novembro de 2021 conforme escala medica r |. DRa. FABIOLA BECHARA
1,00 UN GOPPERT 6.750,00 R$ 6.750,00
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO Ne_ 91 /22 2/
7
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquote Atividade Municinio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART !
Madicina e biomaedicina 2.00% 0000040000001 8830503
Valor Tolal dos Servigos Desconto lncondicionada Cedugdes Dase Calculo Dase de Calculv Tolal do 100 S8 Retido Cescontu Condivionads
R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.750,00 R$ 135,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos |
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengées ;
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$907 88 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$155,92

Informagdes Complementares

Data

4 L

RECEBI(EMOS) DE FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICACAO NYS891XWQ.

CPFIRG

Beginatura




28/12/2021 11:23

Banco do Brasn

e s marair ge rms o ot T o

DOC.o
g
Sepitade
Agéncla 2695-6
Conta corrents 18248-6 (RMANDADE S C M 8CCCRRC
Lreciade
Banco 341 (TAU UNIBANCC S.A.
Agéncia (sem DV) 25 MOG! GUACU 8P
g?/)m corrente (com 9980823
CNPJ 11.033.878/0001-76
Nome favorecido D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Finaiidede CREDITO EM OONTA
Numero documento  122.800
Valor 13.938,72
Destinacéo 0
Dsta transferincla 28/1212024
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio 8ISBB  AF6AB81260C17442
Assinsda por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:49:40
JD773387 JOSE C GIOMO 2B/12/2021 11:23:45

Trensagis 8ialugde Som SUCesse.

Transaclo efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoatondimantoz.bb.eombrlapf-apj-auloatendimentolindex.html?v=2.3.31#Itemplatel-2Fpendencias-zFGTPY.bb%SFdlsponivelCelular. . 916




NUMERO DA NOTA

MUNICIiPIO DE SOCORRO - SP 00173
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
22/12/2021 16:33:16
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LCCAL DO SERVICT: NFS SUBSTITUIDA: N.RPS:
H
| M2 22/12/2021 SOCORRO - 5P 0
| PRESTADOR DO SERVICO
| NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
i D.M.B. - SERVICUS MEDICUS 5/5 LIDA {)SIM (X ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘;‘ DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 1838951298 mundocontabil@hotmail.com
TOMADDR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(19) 9981-14923
DESCRICAO DO SERVICO

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

willian@santacasasocorro.com.br

4.03 | Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmics, casas de salide, prontos-socomos, ambulatdrios e congéneres.
3

Trib aprox R$: 1.997,33 Federal e 399,47 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br D9E24F

1 - Responsével Tributdrio: ( X )Prestador ( JTomador.
2 - 0185 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

3 - Uma via desta Naota Figcal foi enviada nara o e- mail do Tomadar dn Servign,

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

Diccriminagio Obgarvagdes Unidade Quantidade Valor Unitiria SuhTota! !
PLANTOES PLANTOES 11,00 1.350,00 14.850,00 !
Total dos itens - 14.850,00 |
PLANTOES DE UT! EM NOVEMBRO DE 2021: R$ 14850,00
! FIM
!
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
1- MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMONe 91 /2o M
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUC_éES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 14.850.00
- TR R$ 96,53 Aliquota do ISS ....cceveeneennnnns 0,00 % Base de CAlcul0....cccsunncnsasnnnns R$ 14.850,00
COFINS...... R$ 445,50 Desconto incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 222,75 Desconto Condicionadc.eeees R$ 0,00 Total de Imp. Federalsa.iine R¢$ 913,22
. R$ 0,00 Outras Retengoes. Rs$ 0,00 Valor do I$S R$ 0,00
R$ 148,50 Outras Dedugdes.......ccemueeen R$ 0,00 VALOR LIQUIDO...ucriensersnnsne R$ 13.936,72
INFDRMACﬁES COMPLEMENTARES
fokckk ok ook Rk

—— e mam e s e Gm GEm mws e e e WG GG GER GMR N GUS GNR TGs SN GEa TN GES MR GNS AN GNe SEm MM MR EER SRS Mms W aEm e e

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00173

22/12/2021 16:33:16

/ /

Cadigo de Verificacio
CBO113E1A

Data da Emissao i
|
|

Identificagac do recebedor

Data do recebimento




28/12/2021 11:23
-DOC ou TED Eletrdnico )
Debitado !
Agéncla 2695-8
Conta corrente 18248-6 RWANDADE 8 C % 8CCCRRC
Crecgitace
Banco 237 RCCO BRADESCC 8A.
Agéncis (sem DV) 595 ZR..TAPURA-LU.CANVE
Conta corrente {com
oV) 874361
CNPJ 10.990.494/0001-52
Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA
Finalidade CREDITO £M CONTA
Numero documento 122,810
Valor 15.203,70
Destinagéo 0
Data transferénoia 281122021
“C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagio 8ISBB  987ADS3750D1C6DB
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE
JD773387 JOSE C GIOMO

Transagédc efelusda com sucesso.

28/12/2021 10:50:49
28/12/2021 11:23:45

Transaglo efetuada com SUCESS0 por- JD773387 JOSE C GIOMO,

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

10/16



22/12/2021 18:18 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

NUmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001573
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 22/12/2021 16:17:34
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cluiigu de Verificagdo
2e893¢88

o~ - . o

PRESTADOR DE SERVIGGOS
Nome/Raz30 Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA

CDCICANDT . ANa IARNRE TN Tomm it B A i mivm el o
o /\.a"-r.;. 10.220.45%/ 8C001-32 Inaarigdo Mur uu,.au:. 8C185558-C

Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002348 - BAIRRO JARDIM GUANABARA - CEP;13073-300

1IE. e Talabmmn: FAOY 220D 4 AR
[P ICGTIONC. (A7) SeUIauws

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

Municipio: CAMPINAS

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

CPF/CNPJ: 71,408.546/0001-24 Inscricdo Municipal: 60000000-0
Fndereco: AVENIDA DR RENATO SILVA, N°129 - BAIRRC CENTRO - CEP:13960-000
Municipio: SOCORRO UF: SP E-mail: hospital@santacasasocorre.com.br __Telefone: ()
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Descrigio: PLAN I Oks MELLCUS PRESENCIALS NA UL DURAN T E O MES D NOVEMERO UE 2021, CUNFORME ESCALA MEDLCA = UK. LULZ AN TONSO
GAGNOLO JUNIOR.
kdbuﬁvcl Qtde] Unitario Rs| Total
ST VIGOS MEDICOS i 15.2aa,aar 18.200,00;
Descrigdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.
Y
A RRESERE
- .-——_-_-_— ’__.
&' NOTA FISCAL PAGA COM
\ RECURSOS D PRHAFEITURA
" MUNICIPAL PE SQCORRO
‘ TeErMO Ne_§71 /L
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
Ri 10§|30 R$ 485|00 R$ 0.00 j_s[ 243,00 R$ 162100
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.200,00
Deducdes Base Calculo ISSQN: de Calculo ISSQN: 'Nx’qucta ISSQN: ]An’quota Efetiva ISSQN: IISSQN Devido:
O, 16.200,00 0,00% 3 w-%l g 0‘&‘:
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2021 Local da Prestagdo do Servigo: SOCORRO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL FIXO

Servico: 04.01 - Medicina e biomedicina.

https:/Infse.campinas.sp.gov. br/NotaFiscal/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NTAOOTE 1MjAy&confirma= ==&temPrestador=Uw==

11



28/12/2021 11:23

R S Lk ST - =R g ""‘""‘"""-"‘:3"\'.-1;2-1:5:»:L:LA.E&':.’..'.’“.':.:.;.:...'.‘. b prar s e T A s T s Lo e

DOC ou TED Eletrénico

Debttado

Agéncia 26958

Conta corrente 182486 IRMANDADE S C I SOCCRRC

Creditade

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASILIS.A.

Agéncia (sem DV) 6872 ACUAS DE LINDTIA

Conta corrente {com

DV) 130021530

CNPJ 10.396.769/0001-24

Nome favoretido SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S

Finatidade CREDITO €M CONTA

Niumero documento  122.811

Valor 21.183,17

Destinaglo 0

Deta transfertncia 28/12/2024

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacio S1SBB  28E4D48178F2480D

Assinads por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:51:18
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transagdo efetusda com suCesso.

[ GRS
Transaclio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31 #/template/~2F pendencias—2FGTPY.bb%3Fd isponivelCelular...

1116



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

1
PM DE AGUAS DE LINDOIA Numero da NFS-e {
S 2874 !
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA ERT ; Cadigo de Verificagao de Autenticidade
: . e SVTNOAV G i
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe (=Rt : !
Date e Hora de Emisséc da NFS-e i
y 22/12/2021 as 16:04:25
Informacgoes Fiscais ST
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipic de incidéncia do ISS Local da Prestagio 428420W3NPSQLSE 14Q23KKOEXURBUDM
Exigivel AGUAS DE LINDOIA-SP AGUAS DE LINDOIA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/12/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal egime Especial Tribulacao Tioo 1SS fittp:/178.108.60.215 6 tasemn:. an:
’ consuilas e infofme Os Uadgos gesia Nra-e.
2 -Nao 2-Néo Nao Possui 04 -Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.396.768/0001-24 000007388 000027642 SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/8
Logradouro Compiemento Bairro
AV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail i
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP ;
TOMADOR DE SERVICOS i
CPF/CNPJ/Dogumento RG/Inscriggo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social i
71.408.548/0001-24 {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO [
Logradourc Complemento Bairro }
AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 129 CENTRO %
CEPMCod Pectal Cldado/Palic Ced, 1BCE Tolcfone Erxt 'i
13960-000 SOCORRO - SP 3552108
Discriminagdo dos Servigos [
Qtde. Un, Medida Descrigéao Vir. Unitario Totai!
Servicos médi p d f a Cob de Plantées de Especialidade a Distancia na Clinica Pediatrica durante o més de §
1,00 SERV Novernbro o6 2021 22.550,00 R$ 22.550,00 {
f escala médi

Dr2. Elaine Conceicéo Bueno de Souza

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

TERMO N2_91 /2024

7

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Lo 4162002 D4 04 Aliquote Atividade Municinio Cédign CNAE  Cédigo da Qbre Cadigo ART

Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Vaior Total dos Servigos Cesconto lncondicionado Cedugdes Dase Calvuio Dase de Calouio Tolal 4o (1SS 108 Relido Cescoiiio Condicionaas

R$ 22.550,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 22.580,60 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00 ‘
Retencgdes de Impostos |
PIS  (22.550,00 x 0,65%) COFINS (22.550,00 x 3,00%) INSS IRRF  (22.550,00 x 1,50%) CSLL (22.550,00 x 1,00%) Outras Retengoes ;
R$ 146,58 R$ 676,50 R$ 0,00 RS 338,25 R$ 225,50 RS 0,00 i
Malor Liquido da NFS-e: R$ 21.163,17 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.032,98 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) Rs732.83;

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS $/S O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2874 E CODIGO DE VERIFICAGAO SVTNO4VJG.

Data CPERG Ascinatiura

J. £,




28/12/2021 11:23

DOC ou TED Eletrénico o mem e
- h A -
o

Agéncia 26056

Conta comente 182488 :RMANDADE S C &' SCCCRRC

Craditade

Banco 33 3CC SANTANDER BRASL: T4

Agéncia (semDV) 3584 A\FARC

gg)“" corrente (com 434041757

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nomefavorsdds  HDMB SERVICOS MEDICOS SIS

Finafidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 122812

Valor 22.805,56

Destinacéo 0

Dete transfersncls 2611212024

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaglio 81SBB  ESDIFED41E330D55

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 26/12/2021 10:51:44
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transagas efetuasda com sucesso.

Transaco efetuada com sucesss por: JO773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoatondlmamoz.bb.oom.brlapf-apj-autoatendlmentoﬁ ndex.htmi?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelula... 12/16



N® Nota (Nova Versdo)
D PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO 48
s SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORGAMENTO N°RPS:
e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA _ ~
’ ‘! » !i “"b"g Cédigo de Verificagdo Data de Emls'sio
! : 1582570VWNZ 22/DEZ2/2021 - 15:38:54
Competéncla
' 1272021
| PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o SociaiiNome: HDMB SERVICOS MEDICOS Si8
CNPJ/CPF: 07.773.074/0001-00 insc. Municipal: 13424 insc. Estadual:
Endereco. RUA DOM PEDRO |, 212 CEP: 13.900-000
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

Razio 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 Informads Bairro: CENTRC

Municipio: SOCORRO UF. sP Pais: BRASIL

E-mail: willian@santacasasocorro.com.br Telefone: 19385598559
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Dr. Marcelo Ribeiro

Flanttes Médico Presenciais na UT!, durante o periodo de 01/11/2021 a 30/11/2021 conforme escala médica
mensal. (Vencimento 28/12/2021)

Bueno

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
_TERMO Ne__ 4 /2024

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 24.300,00

Local de Incidéncia do 1SS: AMPARO - SP 1 Valor Aprox. dos Tributos {nuli%) Fonte
Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - 040401 - Medicina E Biomadicina.
Vaior do INSS Retido (RS) [ Valor do IRRF Relido (RS) | Valor do CSLL Retido (R$) | valor do PIS Retido (R$) _ | vaior do COFINS Refido
0,00 384,50 243,00 157,98 | (RS) 729,00
Vir Dedugbes (R$) utras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (RS) 0,00 D00 0,00 (RS) 22.805,55
OUTRAS iINFORMAGOES
Retancio de ISS nilo permitida.
Empresa do regime tributério FIXO ANUAL.
Aa da NFS-e pode ser confirmada no Site: hitps:/Avww.amparo.sp.gov.br/ Cédigo de Verificag8o:
RECEBEMOS DO(A) HDMB SERVICOS MEDICOS S/8 OS SERVIGOS CONSTANTES NA 1582570WNZ
NFS-e
NUmero da Nota:
Leau! Dt ANSIHAHUN 45




28/12/2021 11:23

DOC ou TED Eletranico

.:;:'
Deditade -~

Agéncia
Conta cotrente

i
Cracace

2605-8

182486 IRVANDADZ 8§ C % 8CTCRRC

Banco do Brasi

Banco 33 200 SANTANDER (BRASIL: §.A4.

Agéncia (ssm DV) 661 SOCCRRC

Gorta comente (2o 130017462

CNPJ 35.6802.540/0001-20

Nome favorecido RL GALASS! CLINICA MEDICA LTDA

Finslidade CREDITC £M CONTA

Nimero documento 122813

Valor 7.700,00

Destinagio 0

Dets transferénocia 28/12/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  ST76F03ABO0A203EB

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:52:06
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transagdc efeluaca com SUCesso.

Transacio efstuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoahndimm.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=2.3.31 #ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelula...
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00106
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
22/12/2021 16:01:36
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e o g

SERIE COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: MFE SUBESTITUIDA: M, RPE

M2 22/12/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:

Ri GALASSI CLINICA MEDICA LTDA

NOME FANTASIA:

RL CLINICA MEDICA

ENDERECO:

RUA SILVIO VOLPICELLI, 371 - APARECIDINHA
COMPILEMENTO:

v
alx

TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAC SOCIAL:

JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO
ENDERECO:

RENATO SILVA, 129 - CENTRO

COMPI EMENTD:

DESCRICAD DO SERVICO

CPF/CNP):
35.602.540/0001-20
MUNICIPIO:

SOCORRO - SP - BRASIL
TEIEFONE:

(16) 89727-7700

CPF/CNP):
71.408.546/0001-24
MUNICIPIO:
SOCORRO - 5P

TFI FFONE:

{19) 9981-14923

INSC.MUNICIPAL:
744508

CEP:

13.960-000

SIMPLES NACIONAL: |
{ x ) Siii { ) NAG {
INSC.ESTADUAL: |

REGIME ESPECIAL:
NENHUM

|

dayanarsgalassi@gmail.com !

INSC.MUNICIPAL:
540302
CEP:

13.860-000
E-Mal

hospital@santacasasocorro.com.br

4,03 | Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémics, casas de salde, prontes-socorros, ambulatdrios e congéneres.

INSC.ESTADUAL

PAIS:
BRASIL

DISCRIMINAGCAO DO SERVICO

Discriminacio Observacaes Unidade Ouantidade Valor Unitério SubTotal
servigos servicos 1,00 7.700,00 7.700,00
Total dos Itens 7.700,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA
CIRURGICA NO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - R$ 7.150,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA
OBSTETRICA NO MES DE NOVEMBRO DE 2021 -R$ 550,00

FIM

! DETALHAMENTO DE VALORES

| IMPOSTOS FEDERAIS
R$ 0,00
R$ 0,00

DEDUCOES / DESCONTOS
Aliquota do ISS
Desconto Incondicionado......

.+ R$°0,00 Decconte Condicionado,
. R$0,00 Outras Retencées... i
R$ 0,00 Outras Dedugdes.......eeueeennsens
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sckocdoackok kKRR kK

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

1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestacdor ( JTomador.

{” NOTA FISCAL PAGA COM
| RECU RSOS DA PREFEITURA
i MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMONe_©1/2e X
|
VALOR DO SERVICO..ueun. R$ 7.700,00 :
2,00% Base de CAICUl0...uvennivresssanins R$ 7.700,00
R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R¢ 0,00 Total de Imn, Federais, ., R¢ 0,00
R$ 0,00 Valor do 1SS..mmeure.. R$ 154,00
R$ 0,00 VALOR LiQUIDO R$ 7.700,00

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D9E24F

2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.
3 - UUma via desta Nnta Fiscal foi enviada para o e-mall do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacéo do Cddigo de Verificacdo.

Série | Numero NFS-e
M2 | 00106

Data da Emissao
22/12/2021 16:01:36

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

/ /

Chdiao de Verificacao
6D8C1669A

ldentificacdo do recebedor

Data do recebimento




28/12/2021 11:23 Banco J40 Braéh
Do‘c O.UT'E.b.‘Ei"j.t.ré-‘-n.i_,c.o_'_‘. M AR D LT L e

-
—~—tan s
seziEce”

Agéncia 2605-8

Conta corrente 18248-8 RMANDADE S C 4 SCTCRRC

Creditado

Banco 33 BCC SANTANDER (BRASHLISA

Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO

Cortta corrents {com 130010668

ov)

CNPJ 19.440.242/0001-24

Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA M

Finalidade CREDITO €M CONTA

Numero documento  122.814

Valor 3.700,00

Destinagéo 0

Data tranaferéncla 2874212024

*C" - CPF/CNPJ

diferenis

Autenticaclio SISBB  C84864B858AF8CE1

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 10:52:55
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Trarsagss efatuada com sUCessO.

Transaclio efstuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolmdex.html?v=2.3.31#/templatel—2Fpendencias—ZFGTPY.bb%SFdisponivelCelula. .. 14/18



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01088
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
22/12/2021 16:23:56
A CODIGC VERIFICACA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA it ok s
i
| SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DC SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 22/12/2021 SOCORROC - 5P - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: : | SIMPLES NACIONAL:
MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA (%) SiM { } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
19.440.242/0001-24 741362 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t IRMAOS PICARELLI, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFOMNE: E-MAIL:
1938953445 mundocentabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SCCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.560-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospitzi@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomadicina.
DISCRIMINACAQ DO SERVICO
Digeriminacio Observacies Unidada Quantidade Valar Unitario SuhTota!
SERVICOS MEDICOS UN 1,00 3.700.00 3.700,00
Total dos itens 3,700,00 !

| COBERTURA DE PLANTGES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE © MES DE NOVEMBRO DE 2021
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021
FIM

| NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE SOCORRO
|_TERMONe_ 01 /20 U

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....... . R$ 3.700,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS ...cceeeeinnnn. 283% Base de CAlCUl0..cviviriveesnannns R$ 3.700,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedugfes/Descontos..... R$ 0,00

R$ 0,00 Desconte Condicionade.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retengdes... Valor do IS5 . R$ 104,71
R$ 0,00 Outras Deducgdes.... VALOR LIQUIDO R$ 3.700,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Aok ok kokIcoR ROk K
Trib aprox R$: 497,65 Federal e 120,25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br DSE24F
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador { JTomador.
2 - O I35 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.
3 - UUma via desta Nota Fiscal fai enviada para o e-mail do Tomador da Servigo,

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

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

Série | Nimero NFS-e MEDICA

M2 | 01088

Data da Emissao
22/12/2021 16:23:56
Codigo de Verificacio
4796108D6

/ /
Identificacde do recebedor Data do recebimentc




28/42/2021 11:23

DOC ou TED Eletrdnice T
f B
“Denitace
Agéncia 26956
Conta corrente 182486 |RMANDADES C

Banco 336 =CCTES8A

Agéncia (sem DV) 1

gs)nta corrente {com 82380627

CNPJ 40.380.618/0001-49

Nome favorecido SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA '

Nudmero documento 122,815

Vator 10.950,00

Destinacio 0

Data transteréncia 28/12/2021

*C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticaglio SISBB  38146D8702F0BS510

Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/12/2021 11:13:05
JD773387 JOSE C GIOMO 28/12/2021 11:23:45

Transacds 67eisCa COM SUCESSO.

Transagio efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCeluia...

16/16



COBERTURA DE PLANTOES A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O
MES DE NOVEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - R$ 8250,00

COBERTURA DE PLANTGES PRESENCIAIS NA UTI DURANTE O MES DE
NOVEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - R$ 2700,00

———

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO Ne__ M/ 20 24

FiM
!
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS PEDERAIS ' DEDUGCOES / DESCONTOS
PIS.cccncenonns R¢ 0,00 Alfquota do ISS .....ccovieminenns 2,01%
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00
Reveeerneensnnsse RS 0,00 Desconto Condicionade......... RS 0,00
INSS.ccuneeene  R$ 0,00 Outras Retengies.....uvmeecens R$ 0,00
CSLL..cosreee. RS 0,00 Outras Dedugbes...........cccernn. R$ 0,00

Trib aprox R$: 1.472,78 Federal e 355,88 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br D9E24F

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsédvel Tributério: { X )Prestador ( JTomador.
2 . 0 1SS desta Nota Fiscai é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para 0 e-mail do Tomader do Servigo,

VALOR LIQUIDO...coecereeens

VALOR DO SERVICO.......e: R$ 10.950,00
Base de CAlCUl0....ccivviansaaranns R$ 10.850.00
Total DedugBes/Descontos..... R$ 0,00

Tota! de Imp. Federais............ R$ 0,00

Valor 40 IS5.c.cwemmaneer . R$ 220,10

e RS 10.950,00

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

NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00016
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
21;/12[2021 16:32:18
DIGO VE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA €ODIg0 VENIFICACAD
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIGO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 22/12{2021 SOCORRO - SP : - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
| SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA ( x ) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL: ;
40.380.618/0001-49 745278 ISENTO :
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA JOSE MARIA DE AZEVEDO E SOUZA, 178 - CENTRO SCCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM !
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: !
APTO. 21 11970111421 contabilidadegolo@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNIcIPIO: CEP: PAIS:
RENATO 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 | Madicina ¢ biomadicine.

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00016

Data da Emissio
22/12/2021 16:32:18

_/

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: SARTORI SERVICOS MEDICOS LTDA

)

Cédigo de Verificacio
EGOE3B67

|dentificacdo do recebedor

Data do recebimento




20/12/2021 14:26 ; Banco do Brasw

e S
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S CM SOCORRO
Agéncia 26956

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome BIANCA A C CMLTDA
Agéncia 2695-6

Conta corrente 19744-0

Valor 2.750,00

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/12/2021 11:18:34

JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/12/2021 14:25:58
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao eleluada com sucesso por. JF021130 ANDRE O MARCHESE.

htnc:ﬂlmmdbmm.bbm.M-M-omundim«wmax.Mmﬁw:.&ﬁMWé&mdmdn—zFGm‘bb%stwm m



A 5 NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRD - SP 00022
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
28/12/2021 16:44:04
CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SEE
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N, RPS:
M2 28/12/2021 SOCORRO - SP - 0
NOHEIRAZM SoCiAL. SIMPLES NACIONAL:
BIANCA APARECIDA CAﬂDOSO CLINICA MEDICA LTDA { x ) SiM {  NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
42,492,503/0001-71 745616 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
JOSE VICENTE LOMONICO, 2480 - LAVRAS DE CIMA SOCORRQO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 99681-7416 robertormcontabil@gmail.com
NOMMO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO; TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
4,01 l Medktm e bbomedtcha
Discriminagio Observacées Unidade Quantidade valor Unitario SubTotal
SERVICO MEDICO PRESTADO UN 1,00 2.750,00 275000
,-——
COBERTURA DE PLANTOES MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
FiM
‘ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2
mvorros FIDEIAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.uuussis R$ 2.750,00
PIS.cioncnnes. RS 0,00 Aliquota do ISS ..emeinnins 0.00 % Base de Calculo.....camemmssasns R$ 2.750,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0.00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
BR.rccorsninn: RS 0,00 Desconto Condiclonade......... f$ 0,00 Taotal de Imp. Federals............ RS 0,00
3 — R$ 0,00 Outras Retengdes.... Valor do ISS R$ 0,00

{1 — Rs 0,00 Outras Dedugées. VALOR L(qum VBWERT z.1so.oo

Forma Pqto- Tranf Banc B Brasa Ag 2695-9 CC 19744-0 ( NOTA FISCAL EMMDA POR EMPRESA OPT ANTE PELO SIMPLES NASC!ONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006. )
Trib aprox R$: ; 369 88 Federai e 89 38 Municipal Fonte IBPTIempresometro com.br DOE24F

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

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

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

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

— v e amy . S v e W mn e e e Gme SGe W e WY G e v W woe e e e Gw e w— S wn W G S VW — — - —_—

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

M2 | 00022

Data da Emissao

28/12/2021 16:44:04

Codigo de Verificacao [} /

FFB1O3FE7 \dentificacdo do recebedor Data do recebimento




26/12/2021 14:26 Banco do Brasi

MQMconmmvms

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA

Ageéncia 2695-6

Conta corrente 106286-7

Valor 3.300,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 20/12i2021 11:18:12
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/12/2021 14:25:58

Transago efetuada com sucesso.

Transacgho eletuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps:/autoatendimento.bb.com, br/apf-apj-autoatendimentolindex.hitmi?v=2, 3, 3 1 #tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb %3F disponivelCelular=aim  8/7



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00280
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
27/12/2021 17:01:24
CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CAPRN YmAAD
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: M. RPS:
27/122021 SOCORRO - SP . 0
NOME/RAZAQ SOCIAL; SIMPLES NACIONAL:
CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA { x ) Sit { ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
14.994,584/0001-72 740638 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02///38955872 1938951624 prefettura@crisviland.com.br
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 hospit;l@san!acasasocorro.:un.br

4,03 | Hospitals, clinicas. laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Observaces  Unidade Ouantidade '  Valor Unitério © SubTetal

1 100 3.300,00 3.300,00
~ e s L U L.
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021
M
\ ' NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
| TerRmonNe_O1/20M
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.uucusess R$ 3.300,00
o LT R$ 0.00 Aliquota do IS5 ...oveeimcsssses 2,00% Base de Calculo... cumismsanns R$ 3.300,00
Desconto Incondicionado,..... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0.00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp, Federais,........... Ag 0,00
Outras Retengoes Valor do ISS....cvmcisisan 3 R$ 66,00

Outras Dedugaes...........,......: R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....cconcrmmeee  R$ 3.300,00

Trib aprox R$: 443,85 Federal e 88,77 Muqk:ipal Fonte: IBPTIempresometro.com.br DOE24F

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

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municiplo 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 utilizacao do Cédigo de Verificacao,

— - o o win Gmw " Gwn e S W " — - —— v G GO ER S — - W GSD. WS UGy GO NG W . S S mn e ——_pn.

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA
M2 | 00280
Data da Emissao
27/12/2021 17:01:24 / /
i Verifi
gg;ag:;C’C orificacio Identificacdc do recebedor Data do recebimento




28/12/2021 14.26

Banco do Brasi

(5332291421174869020

29/12/2021 14:25:58

Transacdes Pendentes
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-6
Conta corrente 182486 RMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA
Agéncia (sem DV) 672 AGUAS DE LINDOIA
Conta corrente (com
DV) 130021633
CNPJ 11.160.373/0001-46
Nome favorecido MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIRELI
Firalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  122.901
Valor 9.807,32
Destinagéo 0
Data transferéncia 29i12/2021
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  AMAG1D637B52D58D
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JFD21130 ANDRE O MARCHESE
Transagdo efetuada com sucesso.

28/12/2021 11:14:29
20/12/2021 14:25:58

Transaclo efetuada com sucesso por. JF021130 ANDRE O MARGHESE.

hitps:autoatendimento bb.com briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3 31#template/~2F pendencias~2F GTPY,bb%3F disponivelCalular=sim

i\



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE MONTE SIAO Namero da NFS-e
547
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAQ Cédigo de Verificagho de Autenticidade
DROYIORIW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e O ks i
221272021 as 16:24:50
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 188212Q77YGCONWDM TWOX TAMWENQE1
Exigivel MONTE SIAO-MG SOCORRO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
221212021 Para certificagdo da autenticidade acesse
: ~ hitp:#/191.252.56.191:9028/issweb, menu
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Reaime Especial Tributacio Tino 1SS s @ it pge dasis i,

CPFWJ RG/ G 11 G o NeLRaN Y Sacksl
11.160.373/0001-46 54000007265 000013422  MUSSI SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Baimro
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 599 APTO 101 CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mail
Monte Sido-MG 1938244000 juliana.prado@omni.cnt.br

CPFICNPJIDocumento RG/nscrigdo E i i icipal lome/Raz#io Social

71.408.546/0001-24 irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Logradouro Complemento Bairro

Av Dr Renato Silva, 129 Centro

CEPCod Pottal  CldadefPolc Ced . 12CE  Tohofne € malt

13960-000 SOCORRO - SP 3552108 19 38558555

Coberiure de Plantbes de Especiaikiade a Distancia na diinica Pediatrica pelo dr Alexandre Antonio Lopes Mussi CRM/SP 91034
o més de Novembro de 2021.

 NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
! MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO Ne__1 /202

L0 4181 X Atiuinbe taridade Mumicin

iHospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

aka Tolaldos Sevigos  Dossonts kwondicionade  Dedugdes Case Clkule  Dasa de Ciluic Total da 1G5 163 Ratida Desconts Condiiionads
R$ 10.450,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.450,00 R$ 209,00 2 - Néo R$ 0,00

T (1045000x0,86%)  COFINS (10.450.00x300%) INSS " IRRF (10.45000x150%)  CSLL (10.450,00 x 1,00%)
RS 67,93 RS 313,50 R$ 0,00 RS 156,75 RS 104,50 RS 0,00
Vaior Liquido da NFS-e: RS 9.807,32 ) Val. Aprax. Tribulos:
Informagbes Complementares

.

RECEBIEMOS) DE MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84T E CODIGO DE VERIFICAGAO DSOTUOBIW.
Data reRReG Axsinaturs

s |




28/12/2021 14:26 Banico do Brash
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Ageéncia 26985-6
Comta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SCCORRC

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agéncia (sem DV) 30168 SICRED! JUNDIAL

gg',"‘ corrente (com 345335

CNPJ 15.465,778/0001-43

Nome favorecido FSP SERVICOS A SAUDE §/8 LTDA

Finafidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  122.902

valor 5.161,75

Destinagéo 0

Deta wansferéncia 2911272021

“C" - CPFICNPY

diferente

Autenticagdo SISBB  514455BE7FAFAB7E

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

29/12/2021 11:14:52
29/12/2021 14:25:58

hitps: /lautoatendimento.bb.com. briapl-apj-auloatendimenta/indax.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim an



N°Nota (Nova Versdo) |

E mail:

PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 715
i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 2
Codigo de Verificagdo Data de Emissédo
740366420 22IDEZ12021 - 15:21-08
Competéncia
12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: FSP SERVIGOS A SAUDE S/S LTDA
CNPUCPF 15 465 TTRIONNY-43 inse. Municipal: 044098 insc. Estadual:
Enderego: AV. DOM PEDRO |, 140 CEP: 12.914-481
Complemento: APTO. 11 - EDIF. DOM PEDRO | Bairro: TABOAO
Municipic: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail. ECJP.RODRIGO@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR BE SERVIGCS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV, DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: Néo Informado Bairro. CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

2021

Cobertura de Plantoes de Especialidade a Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Novembro de

RECURSOS DA PREFEITURA

|t g7

\ " 'NOTA FISCAL PAGA COM

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dr. Marcos Aurélio Vierzani

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.500,00

Local de Incidéncia do 1S5: PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos R$ 739,75 {13.45%) Fonte|
Caodige do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros,
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 82,50 55,00 35,75 | (R$) 165,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengbes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liquido da Nota

0,00 | (R$) 5.500,00 3,00 165,00{ (R$) 5,161,758
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: hitp://www. braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificago:
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA 7403664J20
NFS-e
Numero da Nota:
718
Local Data Assinatura




20/12/2021 14:26 Banco do Brasn
GOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRQO

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (semDV) 74 BRAGANCA PAULISTA

g{‘,')"‘ corrente (com 434066108

CNPJ 18.235.575/0001-59

Nome favorecido ~ CLINICA SHEM LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 122,903

Valor 43471,00

Destinagso 0

Data wansferéncla 2911212021

*C* . CPFICNPJ

diferente

Auterticaglio SISBB  3491F50F0150F 74F

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 20/12/2021 11-16:06
JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/12/2021 14:25:58

Transagéio efetuada com SUCEsSo.

Transacao efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARGHESE.

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.3.31#/template/-2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim  3/7



[N°Nota (Nova Versdo) |
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 2036
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N°RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIC/ -
Cédigo de Verificacdo Data de Emissao
74046594(10 22IDEZ12021 - 23:35:07
Competéncia
1212021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CLINICA SHEM LTDA - EPP
CNPJCPF 18236 S750001.59 Insc. Municipal: 047213 Insc. Estadual:
Enderego: RUA VISCONDESSA DA CUNHA BUENOQ, 18 CEP: 12.914.360
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: wilmaperini@gmail.com Telefone:
Site:
TCMADCR DE SERVICOS

Razdo 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 Pals: BRASIL
E mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Coobertura de Plantbes de Especialidade a Distancia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante o més de novembro de 2021

JOTA FISCAL PAGA COM
~ECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 21/ 2021

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$: 6187 00 Federal e 1495 00 Municipal Fonte: IBPT DOE24F

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 46.000,00
Local de Incidéncia do 155. BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos R$ 6.187,00 (13.45%) Fonte;

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

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

0,00 690,00 460,00 299,00 (R$) 1.380,00
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retengbes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 46.000,00 3,00 1.380,00{ (R$) 43.171,00
OUTRAS INFORMAQﬁES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: http://www. braganca.sp.gov. br/ Cadigo de Verificag&o:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 74046594Q0
Numero da Nota:
2036
Local Data Asginatura




20/12/2021 14:26 Banco do Brash

s

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Ageéncia 2695-6

Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO SA.

Agéncia (semDV) 680 BRAGANCA PTA RAUL LEME

g‘;)"" corrente {com . 75091

CNPJ 33.137.649/0001-08

Nome favorecido ~ MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDA

Finakdeds CREDITO EM CONTA

Numero documento  122.904

Valor 253395

Destinagéo 0

Deta vansfersncia  29/12/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  85D5AC10F19CBES4

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 20/12/2021 11:16:44
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/12/2021 14:25:58

Transagao efetuada com sucessa por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps:autoatendimento.bb.com. briapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2,3, 3 1#/template/~2F pendenclas~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim  4/7



N Nota {Nova Versio)
: PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 446
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA _ -
Cadigo de Verificacdo Data de Emissiio
74045063VD 22INEZ12021 - 19:21'58
rhise Competéncia
1212021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDA
CNP.ICPF 33137 649/0001.08 Insc. Municipal: 088407 Insc. Estadual.
Enderego: RUA VICTORIO PANUNCIO, 20 CEP: 12.914-140
Complemento: SALA 01 Bairro: JARDIM SEVILHA
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pals: BRASIL
E-mail. CONTATO@CONTABILMORAES.COM.BR Telefone:
Site: contato@contabiimoraes.com.br
TCMADCR DE SERVIGCS
Razéo Social/Nome. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro. CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefons:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantbes Presenciais na UTI conforme Escala Médica durante o més de Novembro de 2021.
Dra. Maxilaine Natalia Nonato

‘ NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SOCORRO
|_reawone_ar/ 207

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Depésito em Conta
Banco: ital
Ag: 0680
Conta: 27502-1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00
Local de incidéndia do 156 BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos R$ 363,15 {13.45%) Fonte|
Cédigo do Servigo:

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

0,00 40,50 27,00 17,55 | (RS) 81,00
Vir Dedugbes (R$) Outras Refencdes (RS) | Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R§) | Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 2.700,00 3,00 81,00} (R$) 2.533,95
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:hitp.//www.braganca.sp.gov.br/ Codigo de Verificag@o:
RECEBEMOS DO{A) MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDAOS SERVICOS 74045063VD
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
448
Local Data Assinatura




29/12/12021 14:26 Baneo do Brasn
DOE ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL}S.A
Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrente (com
DV) 130010448
CNPJ 19.726.087/0001-07
Nome favorecido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA
Finatidads CREDITO EM CONTA
Numero documento 122,905
Valor 21.183,17
Destinagéo 0
Data ransferéncia 291212021
“C" « CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  67C0O57B85AA85465
Assinade por JD773387 JOSE C GIOMO 29/12/2021 11:17:30
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/12/2021 14:25:58
Transagio efetuada com SUCESSO.

Transacac efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hitps:/autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.31#/template/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim  5/7



NUMERO DA NOTA

RS 225 50

Dra Erika )uﬂavna Godoy Téskoni v
Trib aprox R$: 3.032,98 Federal e 732,88 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br D9E24F

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador { 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 Servigo,

VALOR IJQUlDO......... p——

R MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00423
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
24/12/2021 10:28:43
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 24/12/2021 SOCORRO - SP - 0
NOMEIRAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LR SALES CUNICA MEDICA LTDA {1SIM { x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
19.726.087/0001-07 741396 NIRE 35228191750
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
ANDRELINO DE SOUZA PINTO, 171 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FiIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MALL:
(19) 9-8101-2022 19981012022 kazanesco@yahoo.com.br
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 . CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAR:
(19) 9981-14923 hospital@saptacasasocorro.com.br
| Nedk‘lna e b»omedkma
COBERTLIRA DE PLANTOES DE Emnwmbf A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021
{ NOTA FISCAL PAGA coOMm
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE
TERMONe_ O1 /2o 21
MPOST 05 F!DEIAIS DEDUCOES / DESCOHTOS VALOR DO SERVICO...... avs R$ 22.550,00
P nivaton R$ 146,58 Aliquota do IS5 .. w  0,00% Base de CAICUI0......cumrccneunnns R$ 22.550.00
COFINS...... R$ 676,50 Desconto lncondmonaao ...... RS 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0.00
B ccccmsiivinee R¢ 33825 : Total de Imp. Fedendis............ R$ 1.386.83
.. R$ 0,00 Valor do 155 R$ 0,00

R$ 21.163,17

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

4 Desenvolvido por: ii-BRASH. INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®

— . W B WS e e GEM e WM WER GWS MR GG WM WS MR W WAR G R e SR G S W A A R WS B SRR W Ges SRR s GRS GG GES R ST SR M R S R R G G e e

M2 | 00423
Data da Emissao
24/12/2021 10:28:43

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

/ /

Codigo de Verificacio
EOCTABB73 ldentificacdo do recebedor

Data do recebimento




306/12/2621 16:13 Banco do Brasi

G338301007503401027
30/12/2021 10:13:08

B e A I R

https:llautoa‘endimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html7v=2.3.31#Itemplatel-zFpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelulamsim 1/2

Zevians

Agéncia 2695-6

Conta corrente 182488 RNIANIAZE ST VM SCTORRC

Crediedc

Banco 33 3CC SANTANDZR (BRASLI SA

Agéncis {ssm DV) 872 AGLAS ST LINSTA

Sonta corents (20 130026810

CNPJ 30.084.353/0001-88

Nome favoradido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA

Finulidade CREDITO €M CONTA

Ndmero documento  123.001

Valor 2,750,00

Destinagio 0

Data transferéncia  30/2/2024

*C" . CPFICNPJ

cdiferente

Autenticagdo SISBB  4AF417B2DFFD7B81

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/12/2021 09:52:12
JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/12/2021 10:13:08

Trzrsegdc 8f8luade ooOmt SLSESSS.

Transagho efetuada com suCesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.



- NUMERO DA NOTA
MUNICIiPIO DE SOCORRO - SP 00275
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
29/12/2021 09:40:14
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 500 VERIEICARN
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DG SERVICO: NFS SUBSTIUIDA: . RPS:
M2 29/12/2021 SOCORRO - SP 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
| TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA { x ) St™ () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNB}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
i 30.084.353/0001-88 745017
ENDERECGO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
; ‘ DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
: COMPIEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 03 19997686011 tcostatomografia@gmail.com
| TOMADOR DO SERVICO ;
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL (
| IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 |
| ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
{ RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13,960-000 BRASIL
| COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAlIL:
(19) 9981-14323 hospitzi@santacasasocorre.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

mscmmNAng DO SERVICO
PLANTAQ MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE DEZEMBRO DF 2
FIM

{

| DETALHAMENTO DE VALORES

1 IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS

§PIS.ceiicnnnnns R$ 0,00 Aliquota do 1SS .ecccisinninns
{ COFINS...... RS 0,00 Desconto Incondicionado......
- T R$ 0,00 Desconts Condicionads
R$ 0,00 Outras Retengoes..... "
. R$ 0,00 Outras Dedugoes.....viureemrseannes

INFORMACGES COMPLEMENTARES

Dr Josinaldo Vieira Costa CRM 100153 SP
Trib aprox R$: 369,88 Federal e 89,38 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

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

021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.

NOTA FISCAL PAGA COM
TECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N¢
7
VALOR DO SERVICO.....us R$ 2.750,00
4,04 % Base de CAlCUl0....ccuuvirerenninans R$ 2.750,00
R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Tota! de Imp. Federais............ R$ 0,00
RS 0,00 Valor do 1SS R$ 111,10
R$ 0,00 VALOR LIQUIDO......ocemmnnnaes R$ 2.750,00

Fonte: IBPT/empresometro.com.or DSE24F

7 - O 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipic de SOCORRO.
3 - Uma vis desta Nota Fiscal foi enviada para 0 £-mail do Tomador do Servico,
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://Wwww.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagéo.

_——-—-————..—.———.—.—._.—.—.—_.—.—_.._—
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Série | Numero NFS-e
M2 | 00275

pata da Emissac
20/12/2021 09:40:14

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

/ /

Cadigo de Verificacio
A641779FF

identificacio do recebedor Data do recebimento
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DOC ou TED Eletrénico

0
Tegade

Agéncla
Conta corrente

P e i3y,
Cracilad

Banco do BrasHd

e Tt e g A YR A i i L e
LI R Tl e At S IR

SR e e T L LI

Banco 33 3CC SANTANDER /BRASIL: S.A.

Agéncia {sem DV) 672 AGUAS TE LINDGIA :

g:’,)"“ coments (com 435026810

CNPJ 30.084.353/0001-88

Nome favarscido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA

Finatidade CREDITO €M CONTA

Nimero documento  123.002

Valor 30.000,00

Destinagao 0

Data transferéncla 3071212021

*C" - CPFICNPJ '

diferente .

Autenticaglto SISBB  955037F446C09813

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/12/2021 09:53:26
JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/12/2021 10:13:09

Tra:s;;é-.: gfziveds com sucesse.

Transagio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentofmdex,htmI?v=2.3.31#ltemplate/—ZFpendencias-zFGTPY.bb%3FdisponiveICeIuIar=sim 2/2



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00276
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
29'/12/2021 09:44:50 4
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA by e
SERIE COMPETENCIA: LOCAL DG SERVICS: NFS SUBSTITUIDA: . RPS:
M2 29/12/2021 SOCORRO - 5P - 0

PRESTADOR DO SERVICO

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

u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

SALA 03 19997686011 tcostatomografia@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRC 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{19) 9981-14923 . hospitai@santacasasocorro.com.br

DESCRICAO DO SERVICO

4,02 | Andlises ciinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, guimioterapia, ultra-sonografia, resscnéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

DISCRIMINACAQ DO SERVIGO

SIMPLES NACIONAL:

NOME/RAZAO SOCIAL: {
{x ) SIM {3 NAO

TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA

REALIZACAD DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM OU SEM CONTRASTE DURANTE O MES DE NOVEMBRO DE 2021
FIM
NOTA FISCAL PAGA COM
~ECURSOS DA PREFEITURA

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS

PIS.cciciesanns R$ 0,00
COFINS...... R$ 0,00
Ri.cccoviinnnns Rs$ 0,00
INSS........... R$ 0,00
CSLLscsssaenss R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

KA KRR R A MR

Trib aprox R$: 4.035,00 Federal e 990,00 Municipal
OUTRAS INFORMACQES

1 - Responsavel Tributario: { X JPrestador ( )Tomador.

2 - O I58 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipioc de SOCORRO.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o 2-mail do Tomador do Servico.

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

MUNICIPAL D RO
“FRMO N2

DEDUQGES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 30.000.00
Aliquota do ISS .....ccveerianens 404 % Base de CAlCUl0.c.uuiicuirenans R$ 30.000,00
Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
Desconts Condicionads......... R$ 0,00 Total de Imp. Federals. R$ 0,00

Outras Retengdes Valor do ISS...eveineinnn R$ 1.212,00
Outras DedugBes.......ocuerrecene VALQR LIQUIDO....cocecneesennee  R$ 30.000,00

Fonte: lBPT/empresometro.n;o_rﬁ.br DOE24F

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00276

Data da Emissao
29/12/2021 09:44:50
Cadigo de Verificacdo
CFEF82847

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

/ /
Data do recebimento

|dentificagdo do recebedor




