Empresa : 00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socorro

CNPJ : 71.408.546/0001-24

Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smissfio: 15:33  06/04/2021

Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021

Tipo Processo: Todos Pégina: 1

Resumo Geral

Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salério Base 244.342,00 0,00 767,47 245.099,47
007 Saldo de Salério 0,00 1.456,70 0,00 1.456,70
009 Férias 16.497,92 0,00 0,00 16.497,92
011 Bonificagéio 24.237,24 0,00 0,00 24.237,24
012 Insalubridade 30.946,98 440,00 330,00 31.716,98
017 Noturno 26.180,25 233,10 0,00 26.413,35
028  Abono De Fungéio 11.776,31 0,00 0,00 11.776,31
061 Adicional Por Tempo Servico 6.488,84 0,00 0,00 6.488,84
092 Folgas Remuneradas 3.172,02 0,00 0,00 3.172,02
104 Horas Extras 31.141,78 0,00 0,00 31.141,78
158 Sobre Aviso 1.528,50 0,00 0,00 1.526,50
490 Férias Proporcionais do Aviso Inde 0,00 183,04 0,00 183,04
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 928,74 0,00 928,74
502 Décimo Terceiro Aviso 0,00 181,34 0,00 181,34
504 Férias Vencidas 0,00 2.257,26 0,00 2.257,28
505 Férias Proporcionais 0,00 2.382,08 0,00 2.382,08
509 1/3 de Férias (Rescis#o) 0,00 1.607,48 0,00 1.607,46
597 1/3 Férias 6.046,86 0,00 0,00 6.046,86
TOTAL DE ADICIONAIS 402.356,70 9.669,72 1.087.47 413.113,89
802 Contribuicao Sindical 1 615,99 0,00 0,00 615,99
813 Contribuigio Sindicalizados 248,40 0,00 0,00 248,40
614  Aviso Prévio Descontado 0,00 4.454 57 0,00 4.454,57
621 Assisténcia Médica 457,00 0,00 0,00 457,00
876 Falta 565,08 932,32 0,00 1.497,40
900 INSS Resciséio 0,00 163,13 0,00 163,13
901 INSS 130. Resciséio 0,00 83,25 0,00 83,25
902 INSS Férias 2.248,64 0,00 0,00 2.248,64
903 INSS Folha 35.844,81 0,00 81,56 35.926,37
913 IRRF Férias 629,89 0,00 0,00 629,89
914 IRRF Folha 10.741,00 0,00 0,00 10.741,00
920 Pens&o Alimenticia 984,40 0,00 0,00 984,40
TOTAL DE DESCONTOS 52.335,21 5.633,27 81,56 58.050,04
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 350.021,49 4.036 45 1.005,91 355.063,85
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 21.308,93 0,00 21.308,93
TOTAL DE FUNCIONARIOS 138 2 6 146
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Empresa : 00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socormo

CNPJ : 71.408.546/0001-24

Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smisséio:  15:33  06/04/2021

Periodo: 01/03/2021 a 31/03/2021

Tipo Processo: Todos Péagina: 2

Resumo Geral
GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 38.421,39
Sécios : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 0,00
Autdnomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 405.573,97 | PIS Folha : 0,00
Empresa Funcionérios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 1.110,08
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ): 0,00 DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 | VALOR RECO""'D? -GAIP IRRF Folha : 10.741,00
Empresa Sécios: 0,00 | FGTS sem 13° salério ¢/CS : 3244589 | \orF Ferias : 433,64
Empresa Auténomos: 0,00 FGTS sobre 13° salério s/CS : 88,80 IRRF Rescis&o - 36,40
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS :  32.534,69 IRRF Sécio 0,00
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
Dedugbes de FPAS : 0.00 | pase de calc. FGTS GRRF : 0,00
Valor Retido : 0,00 } pase de caic. Multa FGTS GRRF : 0,00 OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total: 3842130 | o e de calc. FGTS M Anterior 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 248,40
Reslduo Terceiros: 0,00 | VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recolhido s/CS: 0,00 | contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 38.421,39 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Famflia : 0,00 Valor Compensacfo : 0,00 Base Empregados: 406.684,05
Salério Maternidade : 0,00 Valor Compensagéio 13°: 0,00 Base Sécios: 0,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reemboiso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 28 ALlQ  TOTAL 37 Al  TOTAL 48 Al TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo : 0,00 Func. s/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00




01/03/2021 a 31/03/2021

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

Periodo:

CNPJ : 71.408.546/0001-24

Zmisséo :

15:33  06/04/2021

Tipo Processo: Todos Pagina: 3
Resumo Geral
Relagiio de Funcioniirios em Férias no periodo
FUNCIONARIO VALOR LiQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO
000003 MARCOS ANTONIO RASOPPI 3.347,71 270221 01/03/21 a 30/03/21 01/11/18 a 31/10/20
000020 TEREZA CONCEICAO REGINATO CONTI 1.89353  27/02121 01/03/21 a 30/03/21 01/10/19 a 30/09/20
000088 MARIA DAS GRAGAS PIRES DA FONSECA 231825  27/02121 01/03/21 a 30/03/21 01/05/19 a 30/04/20
000076 ROSILEIA AP RIBESSI PAVANI 235515  27/0221  01/03/21 a 30/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000077 MARIA HELENA DE MORAES 161,82  30/01/21 01/02/21 a 02/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000109 JAMILI FRANCO DE MORAES MALHAS 422184  27/0221  01/03/21 a 30/03/21 01/06/19 a 31/05/20
000114 ERIKA VALQUIRIA DE OLIVEIRA MORAES 161,82 300121 01/02/21 a 02/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000128 MARIA SILVA SOUZA SILVA 174914  27/02/21 01/03/21 a 30/03/21 01/12/19 a 30/11/20
000134 SANDRA DE FATIMA COZARE 117,42 30/01721 0102721 a 02/03/21 01/11/19 a 31/10/20
000145 IVAN APARECIDO DE LIMA 204,49  30/01/21 01/02/21 a 02/03/21 01/01720 a 31712720
000165 THOMAS FELIPE DE SOUZA MARTINS 127,20 300121 0102721 a 02/03/21 01/07/19 a 30/06/20
000189 JOELMA DE MORAES 1.74914  27/02721  01/03/21 a 30/03/21 01/01/20 a 31/12/20
000193 VIVIANE AP BARBOSA 235515  27/02721 01/03721 a 30/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000213 EDNA CRISTINA MORAES DA SILVA 117,42 300121 01/02/21 a 02/03/21 01/07/19 a 30/06/20
000221 VALQUIRIA MATIOL! 267,23  30/01/21 01/02121 a 02/03/21 01/04/19 a 31/03/20
000223 PRICILA AP BUENO 161,82 30/01/21  01/0221 a 02/03721 01/05/19 a 30/04/20
Relacglio de Funciondrios Rescindidos no perfodo
FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO
000191 TATIANE FERNANDES LUCAS 252474  24/03/21 1503221 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO
000239 BEATRIZ CAMPOS ROTTA 1.511,71  19/03221  11/03221 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO




Transagdes Pendentes

G335131033712008030
13/04/2021 10:40:28

Transferéncia entre contas diversas

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncis 26656

Conta comrente 18248-6

Crecitado

Nome GLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 22764

Conta corrente 10363-2

Valor 142.095,82

Destinsgo. 0.

Data Nesta data

Assinada por JD111188 JOSE ZAMBOTTO 13/04/2021 10:22:36

JD773387 JOSE C GIOMO

Transagio efetuada com sucesso.

Transagho sletuada com sucesso por: JO7 73387 JOSE C GIONO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Namero / Série 288 /NFS-e Emissédo 05/04/2021 13:28:53 Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  05/04/2021 Cédigo de verificagdo 2M8L.RDSW.CRZA.NJ84 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
. \ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Cl nica Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
Meéedica 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, 129 - Bairro: CENTRO - Cep: 13960-—-0
. Telefone: Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servico/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ( 2,00 %)
*|SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminacdo dos Servigos
Descrigdo Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PS DA SANTA CASA DE SOCORRO/SP, SENDO 2 MEDICOS DIURNO E 1 MEDICO
NOTURNO NO MES DE MARGO 2021. R$ 151.407,36
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
984,14 0,00 1.514,07 2.271,11 454222
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
151.407,36 3.028,15 0,00 151.407,36 2,00 %
Outras Retencdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
) 0,00 0,00 Valor Liquido: ~ R$ 142.095,82

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° 288, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletrénico:

Dataz [/ [ Assinatura: s

r 'NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SOCORRO
I TERMO Ne o)

Pagina 1 de 1



G337151103834560008

15/04/2021 11:07:04

e

Transagdes Pendentes
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 2695-6
Coma corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Benco 77 BANCO INTER S.A.
Agbncia (sam DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com 4
ov) 118001485
CNPJ 40.728.326/0001-54
Nome favorscido FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  41.501
Valor 4,050,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 15/04/2021
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaglo SISBB  B7DS204464E11C5A
Assinada por JD111188 JOSE ZAMBOTTO
JD773387 JOSE C GIOMO

Transagio efetuada com sucesso.

Transaglio efetuada com sucesso por: JO7 73387 JOSE C GIOMO.

15/04/2021 11:05:14
15/04/2021 11:07:04

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmbitemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb% 3F disponiveiCeiutar=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
- r ooy Prefeitura da Estancia Hidromineral de Serra Negra Nimero da NFS-e
; 1
Prefatume de Sertn Nagra Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e hE s
c . Data @ Hora de Emisséio da NFS-e
29/03/2021 as 11:13:49
Informagbes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagio 755467CJOUWCAN4ZECZR1BB5STDSKP76
Exigivel SERRA NEGRA-SP SOCORRO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2910312021 Para certificagéo da autenticidade acesse
http:/fintra.serranegra.sp.gov.briissweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 08 - Sobre Faturamento s-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGilnscrigéo Estad ¢80 Municipal Cadastr Nome/Razéo Social
40.728.326/0001-54 5411469 000071665 FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
\Logradouro Complemento Bairro
RUA NORBERTO QUAGLIO, 00090 BELVEDERE DO LAGO
CEP Cidade Telefone E-mail
13930-000 SERRA NEGRA-SP {19) 3892-2414
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual 30 Municip Nome/Razéo Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RENATO SILVA, 129 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidede/Pais Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP willian@santacasasocorro.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Plantao médico p na UTl d o més de Fevereiro de 2021 conforme escala médi 4.050,00 R$ 4.050,00
L s
e e ™ M
NOTA FISCAL PAGA ?URA
RECURSOS DA PREFEORRO
MUNICIPAL DE SOC
TERMO N2_s)
e e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipi Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2.01% 0000040000001 8630503
[Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Dedugdes Base Célculo  Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IRS 4.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00 R$ 81,41 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.050,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$544,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$93,56 - Fonte: IBPT,
Informacdes Complementares

Data
/.

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO NPAMCO20Z.

Assinatura
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Pagamento de convénios/titulos com débito em con. © z L T ® g
b} J 4 )
+ 8 o o & S m
O 4 = 0 o] [oV] -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL LRGS0 0, » 2 o cu =
20/64/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.02 SRR LR Shy i8S
2695602695 8002 b =T g2 5} T 3 2 =
) ,O o = E (o) (@) a2 b
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES -y ; g o k3 s e L ; = H
R onNFoy o = >S50
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO Lhkon g0 o 3 3 ; o)
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 ,2r3s 8" § z g >
S A —— i gogza® Y 3 &Fx O
AGENTE ARRECADADOR 1 g g g O e x>
CNC 081 - 2695 - AGENCIA SOCORRO sp PESFT R a. gmm
CODIGO DE BARRAS ~  ==-e--- IR TEPEPRE P85 N a 73 E
...................... 2 8 3 ::; o (r? o oy ﬁ nm
) cr = -
DATA DO PAGAMENTO 20/84/2021 ‘{5 NE, Q& a EmZ
b4 U 0O N o4 @ (w]
PERIODO DE APURACAQ 31/83/2021 & TR0 0 g w g m o
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24 BT S § 3>
CODIGO DE RECEITA 178 T W e R 2] & r
NUMERO DE REFERENCIA ~ -eeeoceee- w9y 3% 2
DATA DO VENCIMENTO 28/04/2021 2 ol SRR ORI
RECEITA BRUTA ACUMULADA  meemccaceae- | |
PERCENTUAL ... s MV =) (= g s e e Ry b
VALOR DO PRINCIPAL 17.403,03 = 28 29 8 8 5 83 8
VALOR DA MULTA T > < ms< = = o =z e &
VALOR DOS JUROS  cemeeeeeeee- a’ BBl B B % & 8 §
| i > m
VALOR TOTAL 17.4e3,03 2 2 gg‘ § g 5 g 8 2 i
== =ex | o | ! { { o
AUTENTICACAO SISBB: C.5A7.524.6D1.886. 8E8 g S 8§ s S8 3 R > 38 |
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ® F B2& & 3 3§ B moQ
Conjunto Corat/Cotec n. @91,DE 2886 g -y §j ~ % B ] L § !
______ < Bl , | § | ] :
: g 3m F o3 B % g
DOCUMENTO: 042001 3] So6l o - "] .
s | 8e H 3
==== | i L o L’ o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB > S e a
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS §’:
©800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g
2
SAC - ”
0800 729 0722 o e
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE L S
PRODUTOS E SERVICOS. ] g
| n o~
OUVIDORIA e k= & . 2=
2800 729 5678 N R 8 2
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS = S IS - 2 N
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE L P = ST O
ATENDIMENTO. & @ A L
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ‘ _
0860 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 11:40:59
JD773387 JOSE C GIOMO 20/04/2021 11:48:01

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisnonivelCelillar=cim 1.
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

_ 3NO43713V3NON 0
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¥381095 prod soperlstu

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

-
=

ENL

AGENTE ARRECADADOR
CNC @81 -~ 2695 - AGENCIA SOCORRO SP

CODIGO DE BARRAS = ~--eccccmee cceccemce--

opuaIIcog
OVIN

d07ea ofln

re3

re303

DATA DO PAGAMENTO 20/e4/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e3/2021
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA =  se;eccmccee-
DATA DO VENCIMENTO 20/84/2821
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ecccccacaaa-
PERCENTUAL = ccccccccscas
VALOR DO PRINCIPAL 5.717,82
VALOR DA MULTA = eeccaceccaa-
VALOR DOS JUROS = eeeeccemmea-
VALOR TOTAL 5.717,02 E—
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AUTENTICACAO SISBB: B.107.696.CDB.82A.4AB
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2086

== = s===

DOCUMENTO: 042002

10 SOOHVONT _ |
. No/3 sounr sog yova 60 |

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
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SAC
08060 729 @722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

9800 7239 5678

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

ATENDIMENTO.

(sBIn 2z 3 41 sRU Auauiog) VISYONYS OYOVOLING v LL ‘.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

8860 729 @ess
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO
JD773387 JOSE C GIOMO
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Wareline - Informatizaciio Hospitalar - hitp://www.wareline.com.br/

Emiss#0:25/02/2022 - Hora:08:58
Pég..0001

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SiILVA"
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-9565

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: 01/04/2021 Até 30/04/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emissdo Documento Fornecedor Vencimento Valor Parec. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valoxr Juros Multa Desconto Impostos
00005668 1/1 01/03/2021 213 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 2.183,76 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 2.183,76 0,00 0,00 0,00 0,00
00005669 1/1 01/03/2021 213 001651 - CPC 5952 20/04/2021 6.769,65 0,00
060013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 6.769,65 0,00 0,00 0,00 0,00
00005934 1/1  27/03/2021 1481 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 222,75 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 222,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005935 1/1  27/03/2021 1481 001651 - CPC 5952 20/04/2021 690,53 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 345,27 0,00 0,00 0,00 0,00
00005937 1/1  27/03/2021 1480 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 16,50 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 8,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00005938 1/1 27/03/2021 1480 001651 - CPC 5952 20/04/2021 51,15 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 51,15 0,00 0,00 0,00 0,00
00005916 1/1 29/03/2021 277 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 313,50 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 313,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00005917 1/1 29/03/2021 277 001651 - CPC 5952 20/04/2021 971,85 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 971,85 0,00 0,00 0,00 0,00
00005919 1/1 28/03/2021 515 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 42,00 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005920 1/1  29/03/2021 515 001651 - CPC 5952 20/04/2021 130,20 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 130,20 0,00 0,00 0,00 0,00
00005924 1/1 29/03/2021 511 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 390,00 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005925 1/1 29/03/2021 511 001651 - CPC 5952 20/04/2021 1.209,00 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 1.209,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005927 1/1 29/03/2021 1274 001649 -~ IRRF 1708 20/04/2021 189,75 0,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 189,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005928 1/1 29/03/2021 1274 001651 - CPC 5952 20/04/2021 588,22 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 588,22 0,00 0,00 0,00 0,00
00005930 1/1 29/03/2021 116 001649 -~ IRRF 1708 20/04/2021 74,25 0,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 74,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00005931 1/1 29/03/2021 116 001651 - CPC 5952 20/04/2021 230,17 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 230,17 0,00 0,00 0,00 0,00
00005944 1/1 29/03/2021 258 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 123,75 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 123,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00005945 1/1 29/03/2021 258 001651 ~ CPC 5952 20/04/2021 383,62 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 383,62 0,00 0,00 0,00 0,00
00005947 1/1  29/03/2021 1860 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 600,00 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005948 1/1  29/03/2021 1860 001651 - CPC 5952 20/04/2021 1.860,00 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 1.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00005950 1/1 29/03/2021 73 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 42,75 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 42,75 0,00 0,00 0,00 6,00

Impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-ee a destruicio apds o uso



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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO Emiss#0:25/02/2022 - Hora:08:58
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA" P4g.:0002
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 38556-95656

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

RELATORIO DE PAGAMENTO
Banco/Caixa: 013/ Fomecedor: VARIOS/ Filial: '01'/ Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fomecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/04/2021 Até 30/04/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emissdo Documento Fozrnecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valox Juros Multa Desconto Impostos
00005951 1/1  29/03/2021 73 001651 - CPC 5952 20/04/2021 132,52 0,00
00013432  20/04/2021 013 Deb.Auton. 132,52 0,00 0,00 0,00 0,00
00006021 1/1  30/03/2021 485 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 148,50 0,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 148,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006022 1/1 30/03/2021 485 001651 - CPC 5952 20/04/2021 460,35 0,00
00013432  20/04/2021 013 Deb.Auton. 460, 35 0,00 0,00 0,00 0,00
00006024 1/1  30/03/2021 608 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 81,00 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 81,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00006025 1/1  30/03/2021 608 001651 - CPC 5952 20/04/2021 251,10 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 251,10 0,00 0,00 0,00 0,00
00006027 1/1  30/03/2021 118 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 162,00 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 162,00 0,00 g, 00 0,00 0,00
00006028 1/1  30/03/2021 118 001651 -~ CPC 5952 20/04/2021 502,20 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 502,20 0,00 0,00 0,00 0,00
00006032 1/1  30/03/2021 1569 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 81,00 0,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 81,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00006033 1/1 30/03/2021 1569 001651 - CPC 5952 20/04/2021 251,10 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 251,10 0,00 0,00 0,00 0,00
00006035 1/1 30/03/2021 415 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 40,50 6,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 40,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006036 1/1  30/03/2021 415 001651 - CPC 5952 20/04/2021 125,55 0,00
00013432  20/04/2021 013 Deb.Autom. 125,55 0,00 0,00 0,00 0,00
00006038 1/1  30/03/2021 517 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 28,88 0,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 28,88 0,00 0,00 0,00 0,00
00006039 1/1  30/03/2021 517 001651 - CPC 5952 20/04/2021 89,51 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 89,51 0,00 0,00 0,00 0,00
00006045 1/1  30/03/2021 757 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 273,38 0,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 273,38 0,00 0,00 0,00 0,00
00006046 1/1  30/03/2021 757 001651 - CPC 5952 20/04/2021 847,46 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 847,46 0,00 0,00 0,00 0,00
00006048 1/1  30/03/2021 2715 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 313,50 0,00
00013431  20/04/2021 013 Deb.Autom. 313,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006049 1/1  30/03/2021 2715 001651 - CPC 5952 20/04/2021 971,85 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 971,85 0,00 0,00 0,00 0,00
00006051 1/1  30/03/2021 566 001649 - IRRF 1708 20/04/2021 148,50 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 148,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006052 1/1  30/03/2021 566 001651 - CPC 5952 20/04/2021 460,35 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 460,35 0,00 0,00 0,00 0,00
00006171 1/1  30/03/2021 756 001649 -~ IRRF 1708 20/04/2021 57,75 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 57,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00006172 1/1  30/03/2021 756 001651 - CpPC 5952 20/04/2021 179,03 0,00
00013432  20/04/2021 013 Deb.Autom. 179,03 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-ee a destruiclio apés o uso



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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO Emiss#0:25/02/2022 - Hora:08:58
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA” P4g.:0003
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-9555

AV. DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO - SOCORRO / SP - CEP 13980-000

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: 01/04/2021 Até 30/04/2021 / Categ. Prest.. Todos

Pagto Parc. Bmisslo Documento TFornecedor Vencimente Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Foxma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00006145 1/1 31/03/2021 270 001649 ~ IRRF 1708 20/04/2021 49,50 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006146 1/1 31/03/2021 270 001651 - CPC 5952 20/04/2021 153,45 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Autom. 153,45 0,00 0,00 0,00 0,00
00006148 1/1  31/03/2021 271 001649 - IRRY 1708 20/04/2021 141,75 0,00
00013431 20/04/2021 013 Deb.Autom. 141,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00006149 1/1  31/03/2021 271 001651 ~ CPC 5952 20/04/2021 439,43 0,00
00013432 20/04/2021 013 Deb.Auton. 439,43 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: R$ 23.120,05

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

Multa*: R$ 0,00

Total de Descontos®: RS 0,00
Descontos*: RS 0,00

Glosas*: R$ 0,00

Impostos*: R$ 0,00

Total Pago: R$ 23.120,05

* Os valores destacados s3o referentes aos Totais de Acréscimo e Desconto.

impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruiclio apés o uso
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Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO
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Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efstuada com sucesse por: JO773387 JOSE C GIOMO.
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va COMERCIAL CAMPINAS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

et NF-e

N° 000.022.650
Série 000

-

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Documento Auxiliar da

| Nota Fiscal Eletronica
; 0 . 0-ENTRADA CHAVE DEXCESNO

RUA ALFREDO DA COSTAFIGO, 347- | 1. sAIDA

JARDIM SANTA CANDIDA - CAMPINAS - 3521 0396 4167 7100 0133 5500 0000 0226 5016 6108 0076
SP- CEP: 13087-534 N* 000.022.650 M :
Fone: (19)3243-7070 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wivw.nfe. fazenda gov brfpoital ou no site da Sefuz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 135210315540173 23/03/2021 16:50:00
INSCRIGAD BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
244487964110 96.416.771/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DA EMISSA0
DA SANTA CASA SERICORDIA DE SOCORRO 71.408.546/0001-24 23/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR RENATO SILVA, 129 CENTRO 13960-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOCORRO SP | (19)3835-9553
FATURA
\DOS DA FATURA [ Ntmero: 000022650 - Valor Original: R$ 100.800,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 100.800,00 J
DUPLICATAS
Nimero 001 Namero . 002 Numero . 003
Vencimento - 23/03/2021 Vencimento : 24/03/2021 Vencimento - 22/04/2021
| Valor .R$ 34.272.00 Valor :R$ 33.264.00 Valor R$ 33.264.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICNS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
100.800,00 18.144.00 0,00 0.00 16.329.60 (16.20 %) 100.800,00
'VALOR DO FRETE YALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , ool 000] _100.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD BDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG ur CNPI/CPF
. - DESTINATARIO
ENDEREQO MUNIciPio UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE.  |ESPECIE NARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 | VOLUME
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO wower | cor [oe o) qroe | vatox | wmom | veow | ssmpe | vaos | vios AULE
PB00620) | BONBA DE INFUSAO ICATU 3ED 90189010{ 000 | 5102 {UND 14,000{  7.200,00 0,00{ 100.800,00 100.800,00{ 18.144,00 0,00{15,00{ 0,00
WUN SERIE: 352870701, 35288UA1, 35289U/01, 35290U/01.
p s 35201001, 35204U/01, 33295U01, 35298U1, 33300001,
353010701, 353020701, 35304U001, 353050401, 353070401 TRIB
APROX R$ 4.233,60 FEDERAL E RS 12.0956,00 ESTADUAL)|
FONTE: IBPT
T\
et fom o ey e P
NO[TA HISCAL PA?A CONI
\ e CURSDS PA PREFEITURA
| [mynic 1PAL DE/SPCORRD
o 9] -
| ITERMVIO|N® Ot/dea ]
I_—J————-}
DADOS ADICION AIS
INFORMACOES RESERVADO AQ FISCO
ALIQUOTA DE m RE.DUZIDA A 0 CONFORME DECRETO N 8950 DE 2016 MATERIAL HOSPITALAR Valor aproximado dos tributos
16330,00 Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT
3 A \ 4 ‘\fm
sc \ h“-“‘}?‘&

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/03/2021 16:50:52 »-CAFI v 4.00




2000472021 Banco do Brasil

- -~

Transferanciz-sntre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Aghncia 2605-8

Conta corrente 18248-6

Creditade

Nome DAMI PAULO PELOSO - EIREL
Agéncia 2685-6

Conta corrente 143405

Valor 3.097,05

Destinagdo 0

Data Neostia data

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 29/04/2021 15:02:20

JO773387 JOSE C GIOMO 28/04/2021 15:21:31

Transagso efetuada com sucesso,

Trensacio efetuade com sucesso por: JD77 3387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmb¥/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 4/19



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00270
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
31/03/2021 19:30:30
B CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Ppomon S
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 31/03/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAOD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
DAVI] PAULO PELOSO - EIREL} () SIM { x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA PROL PE SILVIO VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 8200-0892 niedavi@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiP1O: CEP: PAIS;
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com,br
DESCRICAO DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO

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

\ FISCAL PAGA COM

%

|
iSOS DA PREFEITURA ;‘ Moh s S
oo ICIPAL DE SOCORRO | N .
| TERMO N2 oAac f \ L m}pmh Oe
" ~— \ A ' !
\\5 P YON SN ‘
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.... R$ 3.300,00
PIS.ciiinnasines R$ 21,45 Aliquota do IS5 ......cccvriinens 0,00 % Base de Calculo........... R$ 3.300,00
COFINS...... R$ 99,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
Wevscersccnsasian R$ 45,50 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 202,95
. R$ 0,00 Outras Retengdes........ .. R$0,00 Valor do ISS......coueen R$ 0,00
R$ 33,00 Outras Dedugies. ... evmrasne R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....0occcncinnnns R$ 3.097,05
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sakakgdorspok ook kKoK
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 107,25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 552ED6
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributario: ( X JPrestador ( JTomador.

2 - O I5S desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

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

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

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

Série | Numero NFS-e
M2 | 00270

Data da Emisséo
31/03/2021 19:30:30 /
Cédigo de Verificacdo
949394DBD

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

/.
Data do recebimento

Identificacdo do recebedor




A 29K0472021 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas b
o
Debitado o
Nome RMANDADE § C M SOCORRO
Agéncia 28958
Conta corrente 18248-6
Creditado
Nome DAVI PAULO PELOSO - EIREL
Agéncia 2695-6
Conta corrente 14340-5
Valor 8.868,82
Dastinacdo 0
Data Nosta dats
Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 28/04/2021 15:03:05

JD773387 JOSE C GIOMO

Transagio efetuada com sucesso.

208/04/2021 15:21:31

Transecso efetusda com sucesso por: JOT73387 JOSE C GIOMO,

hitps://autostendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmii/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponiveiCelular=sim

5119



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00271
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
31/03/2021 19:33:16
2 CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA C A
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 31/03/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
DAVI PAULO PELOSO - EIRELI ()SIM [ x) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
18.027.465/0001-00 741043 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA PROL PE SILVIO VOLPICELLI, 473 - JARDIM CALAFIORI SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 8200-0892 niedavi@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MuUNIciPiO: CEP: PAls:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVIGO

PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS NA UT) DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL
FiM

OTA FISCAL PAGA COM

DA PREFEITURA

‘ AN ;e 5 Yy i
i : ‘"v‘l
A\ (W !““; ‘ ;”.x"‘

\"k IPOKN 39] oA

DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 9.450,00
TR R$ 61,43 Aliquota do I5S ..uoveisnnens 0,00 % Base de Calculo. R% 9.450,00
COFINS...... R$ 283,50 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
| PR . R$ 141,75 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 581,18
INSS..cireinns R$ 0,00 Outras Retengdes Valor do ISS.....cccveenns R$ 0,00
CSEL irasnsis R$ 94,50 Outras DedUCHES. ..u.vmmmersismmanes VALOR LIQUIDO......ccconseunees  R$ 8.868,82
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Aadokokdokckormoioob o ok
Trib aprox R$: 1.271,03 Federal e 307,13 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 552ED6
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

— - w— A - G e G e G- G Se W e e G e e e e e e e e S A S e e M e e e e e e G e e e e W e e e e -

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

M2 | 00271

Data da Emissdo

31/03/2021 19:33:16 / ]
g;_;l{g;&;\leﬂﬂcam ldentificagado do recebedor Data do recebimento




26/04/2021 Benco do Brasil

sl
Tralsferancia entre contas diversas

LR

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agincia 2695-6

Conta corrente 18248-8

Creditado

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA
Agéncia 26856

Conta corente 106286-7

Valor 3.575,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:00:25

JD773387 JOSE C GIOMO

Transagio efetuada com sucesso.

20/04/2021 15:21:31

Transacso efetuade com sucosso por- JO773387 JOSE C GIOMO.,

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

3/19



NUMERO DA NOTA

e s
;% —Q;N '4 £
! ¥ - MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00200
“; @j SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
4 v 28/04/2021 15:25:19
CODIGO VERIF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S AT
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
14.994,584/0001-72 740638 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02///38955872 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADOR DO SERVICO ; :
NOME/RAZAD SOCJAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
{RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: ! TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4.03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.
DISCRIMINACAO DO m‘ ;
Discriminacido Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
Plantdes Médicos a Distancia 1 1,00 3.575,00 3.575,00
Total dos Itens 3.575,00

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

FiM
e 1
ISCAL PAG |
| RECURSOS DA PREFEITURA |
MUNICIPAL DE SOCORRQ %
; [ 4-1 fus " " "\i“ H
' odlean. |
DETALHAMENTO DE VALORES ‘ ; 58] ‘ ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....cscss R$ 3.575,00
Alfquota do ISS ..oveernrerires o 2,00 % Base de Calculo.. R$ 3.575,00
Desconto Incondicionad R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0.00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
Outras Retengdes. .. R$0,00 Valor do ISS R$ 71,50
Outras Dedugoes.......ourrurvee. R$ 0,00 VALOR LIQUIDO...vv.overvesnnee R$ 3.575,00

Trib aprox R$: 480,84 Federal e 96,17 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4

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

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

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

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

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

M2 | 00200

Data da Emissdo

28/04/2021 15:25:19 [ /

§037 A! 72§:Veriﬁca;ao Identificacdo do recebedor Data do recebimento




Banco do Brasi

G336201515400818044
Transacghes Pendentes 20/04/2021 15:21:31
DOC ou TED Elstrénico £
X
Debitado ou
Agéncia 2695-6
Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 77 BANGO INTER SA,
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
V) 118001485

CNPJ 40.728.326/0001-54

Nome favorecido FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  42.901

Valor 9.450,00

Destinagéio 0

Data transferéncla 28/04/2021

*C" - CPFICNPJ

diferants

Autenticaglo SISBB  FF9B0ADB4859E388

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO
JD773387 JOSE C GIOMO

Transagio efetuada com sucesso.

Transaciio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

20/04/2021 14:58:15
28/04/2021 15:21:31

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentaindax.htmi¥/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=sim

1119



~#FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura da Estancia Hidromineral de Serra Negra Némero da NFS-e
4
Prefeitura de Serra Negra Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
KGPSDEM4L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
s 4 i 28/04/2021 as 11:46:37
¥ : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 7609438NJSBANTGNCJIRTAFF2TLAZMJIOS
Exigivel SERRA NEGRA-SP AMPARO -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/04/2021 Para certificagdio da autenticidade acesse
hitp:/fintra.serranegra.sp.gov.br/issweb,
Optante Simpfes Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&io Tipo ISS menu consuitas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e. :
PRESTADOR DE SERVICOS PaEi o)
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigiio Municipal C Nome/Razéo Social
40.728.326/0001-54 5411489 000071665 FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA NORBERTO QUAGLIO, 00090 BELVEDERE DO LAGO
ICEP Cidade Telefone E-mail
13930-000 SERRA NEGRA-SP (19) 3892-2414
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPYDOCUMSND RGAnscrigho E: righo Municipal Nome/Raz&o Social
20.226.804/0001-10 DERMACOR SERVICOS TECNICOS EM SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AL DOS MARACATINS, 1217 CONJ 305 INDIANOPOLIS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
04089014 SAO PAULO - 8P 3550308
Discriminagho dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigiio VIr. Unitério Total
1,00 UN Plantzio Médico P ial na UT! d 0 més de Margo de 2021 conforme escala médi 9.450,00 R$ 9.450,00
OTA FISCAL PAGA COM |
RECLIRSOS DA PREFEITURA
HCIPAL DE SGCORRO !
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : Construgso Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Ehdcm e biomedicina 2.01% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos D fncondivionad Dedugdes Base Calculo Base de Céiculo Total do {SS 1SS Retido Desoconto Condicionado
R$ 9.450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.450,00 RS 189,95 2 -N@o R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 9.450,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.271,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$218,30 - Fonte: IBPT
informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO KGPSDEMAL.
Data CPFIRG Assinatura
/ i




208/04/2021 Banco do Brasit

~

x . . )
DOC ou TED Eletrdnico l?
X
Debitado oM
Agdncia 2695-8
Conta corrents 182488 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S A.

Agéncia {sem DV) 681 SOCORRO
gs)mwm {com 130017452

CNPJ 35.602.540/0001-20

Nome favorecido RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA

Finallidade CREDITO EM CONTA

Mimero documento  42.902

Valor 8.350,00

Destinagio 0

Data transferénola 29/04/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaglio SISBB  1A4F1ET2DBED0098

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 14:59:45
JD773387 JOSE C GIOMO 29/04/2021 15:21:31

Transagso efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.hitmif/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=¢im 2/18



NUMERO DA NOTA

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

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00065
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
28/04/2021 13:46:42
CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ey T
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/04/2021 SOCORRO - SP B 0
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA {x)SIM{)NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
RL CLINICA MEDICA 35.602.540/0001-20 744508
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
x RUA SILVIO VOLPICELLI, 371 - APARECIDINHA SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{(1) 6) 9-9727- dayanarsgalassi@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 .
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO ;
4.03 | Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambufatdrios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagio Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA NO MES DE MARC0/2021 UN 1,00 2.750,00 2.750,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA NO MES DE MARCO0/2021 UN 1,00 6.600,00 6.600,00
Total dos itens 9,350,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. IVANG GALASSI
FIM
' |
RE SOS DA PREFEITURA |
| MUNICIPAL DE SOCORRD |
| TERMO N2 i
PN b i el ’S‘u“‘m)‘"".__i
DETALHAMENTO DE VALORES .
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS R$ 9.350,00
¢ YR R$ 0,00 Aliquota do ISS ..cerrareecenr 2,00 % Base de Calculo..cuunimanne R$ 9.350,00
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 Qutras Retengdes......... R$ 0,00 Valor do ISS....c.cccceervnn. - R$ 187,00
R$ 0,00 Outras Dedugdes........couveernnnn R$ 0,00 VALOR LIQUIDO......0cc00erennne R$ 9.350,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
skkdokolook ok kol
Trib aprox R$: 1.257,58 Federal e 251,52 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4

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

Série | Numero NFS-e
M2 | 00065

Data da Emissao
28/04/2021 13:46:42

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

/ /

Cédigo de Verificacao
C040104D0

Identificagado do recebedor

Data do recebimento




Banco do Brasil

|8

29/04/2021
-~_- J(-“
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncia 26956
Comta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
8anco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) 8.4,
Aghncia (sem DV) €72 AGUAS DE LINDOIA
Conta corrente (com 130021633
ov)
CNPJ 11.160.373/0001-46
Nome favorecido MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIREL!
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 42903
Valor 10.323,50
Destinagdo 0
Data transferbncia 29/04/2021
"C" - CPFICNPJ
diferante
Autenticacdo SISBB  1891CCAD7D898CE1
Assineda por JD111189 JOSE ZAMBOTTO
JD773387 JOSE C GIOMO

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.himi#/template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=sim

Transagio efetusds com sucesso.

Transaglo sfetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO,

20/04/2021 15:04:18
29/04/2021 15:21:31

6/19



MFS-e CONFOSTA PAR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

f&}%

PM DE MONTE SIAO
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

489

E3NYKZRRT

Namero da NFS-e

Cédigo de Verificagéio de Autenticidade

Data & Hora de Emisséio da NFS-e
28/04/2021 as 13:01:21

/ f

Informagbes Fiscais e
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagiio 157968ERIOB1BUOWSHJIRSLRFWYTTMZU
Exigivel MONTE SIAO-MG SOCORRO - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
28/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Ditp://200.98.66.118:9028/ssweb, menys
Optante Simpies Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS Sas & il potE
2-Ndo 2-Nio Nzo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigiio Municipal Cad Nome/Razdo Social
11.160.373/0001-46 54000007265 000013422 MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI
(Logradouro Complemento Bairro
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 599 APTO 101 CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mail
Monte Sido-MG 1938244000 juliana.prado@omni.cnt.br
TOMADOR DE SERVICOS el e : ;
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#o Social
71.408.546/0001-24 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Logradouwro Complementa Bairro
Av Dr Renato Silva, 129 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 3552108 19 38559555
Qtde. Un, Medida Descrigiio Vir. Unitério Total
1,00 UN Cobertura de Plantdes de Especialidade 4 Distancia na Clinica Pediétrica durante o més de Margo de 2021. 11,000,00 R$ 11.000,00
\LPAGA COM |
R S DA PREFEITURA |
JICIPAL DE SOCORRO g
N2 er 1o i
LC 116/2003: 04.03 Afiquota  Atividade Municipio  Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
for Total dos Servigos O {ncondicionad Dedugdes Base Céfculo Base de Céicufo Totaf do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.000,00 R$ 220,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de impostos : } 3
PIS  (11.000,00 x 0,65%) COFINS  (11.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (11.000,00 x 1,50%) CSLL (11.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 RS 165,00 RS 110,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.323,50 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 489 E CODIGO DE VERIFICAGAO ESNYKZRRT.
Data CPFIRG Assinatura




29/04/2021 Banco do Brasil

-

DOC ou TED Eletrénico ' g
29

Debitado gl

Agéndia 2695-8

Conta corrents 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S A,

Agéngia (sem DV) 121 MAUA-CTO

Conta corrente (com

ov) 1328227

CNPJ 67.181.222/0001-29

Nome favorecido SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  42.804

Valor 3.007,06

Destinagéo 0

Data transfaréncia 2910412021
*C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticaglio 8iISBB  6A0B621482CD8580
Assinads por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 28/04/2021 15:05:25

JD773387 JOSE C GIOMO 29/04/2021 15:21:31

Transag#o efetuada com sucesso.

Transaglio efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

hitps:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim

78



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NuUmero da
NFS-e

1586

28/04/2021 12:56:47 28/4/2021

SRYICCPJR

| SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA PNEUMOLOGIAE

SANTO ANDRE - SP

| 67.181.222/0001-29 85044 Wi

SANTO ANDRE - SP

|RUADAS BANDEIRAS 72 - JARDlM CEP: 09090-780

(114126-1656 | e-mail

regentecontabil@uol.com.br

| Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
71.408.546/0001-24 |1 pal | Municipio|

SOCORRO - 8P

GEP | Av. Dr Renato Sila , 129 - Centro CEP: 13960-000

obertum de plantﬁes médlco a distancia na Clinica Médica durante o més de Margo de 2021 conforme escala mensal
Valor aproximado dos tributos e Settar S i
Fonte IBPT 15,75% => R$ 519,75 ]

JOTA FISCAL PAGA COM
RE C.LSRSE)S DA PREFEITURA
AUNICIPAL DE SOCORRO

i TERMONE ogylyod)
L

willian@santacasasocorro.com.br

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

21,45 49,50 33,00
3.300,00 3.300,00
0,00 0,00
0,00 pec 0,00
202,95 » GNeﬁhum 3.300,00
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) N&o
‘ 3.097,05 ‘ 99,00
AT Nou“énalmmdamaomnbmdomromdordms«m .
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.
Avisos




29/04/2021 Banco do Brasil

.,)_“;I')
DOC ou TED Eletrdnico
Y
Agdncia 2695-6
Conta corrents 18248-8 \RMANDADE S C M SOCORRC
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 8015 MONTE SIAQ MG
Conta corrente (com
ov) 121133

CNPJ 21.075.4T74/0001-72

Nome favorecido PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Finaldade CREDITO EM CONTA

Numero documento  42.905

Valor 2440,10

Destinagéio 0

Data tranaferéncia 20/04/2021

*C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticaglio 8ISBB  11001E40F2D908BF

Assinedes por JD111188 JOSE ZAMBOTTO 29/04/2021 15:06:05
JD773387 JOSE C GIOMO 28/04/2021 15:21:31

Transagdo efstuada com sucesso.

Transacao efafuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autostendimento/index.htimi#template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=gim

8/18



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

PM DE MONTE SIAO Namero da NFS-e
611
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO il e Weramtii e Aldsrboi et
U3URY!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
28/04/2021 as 09:19:09
Exigibilidede do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 15792916PKY8QYSVXX2KNSRI78HFZQOM
Exigivel MONTE SIAO-MG SOCORRO - 8P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/04/2021 Pm C«Mo da mmddldc acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS I 7y 5 "‘“"F;‘
2-Néo 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS : 2 ; :
CPF/CNPJ RG/A: icéo Estadual | icdo Municipal Cad N R Social
21.075.474/0001-72 54000009581 000020386 PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Loaradouro Comblemento Bairro
ABILIO ZUCATO, 00262 CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mail
37580-000 Monte Sido-MG 35346851068 alexsilverio@oi.com.br
TOMADOR DE SERVICOS S e o
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigio Estadual inscrigio Municipat Nome/Razao Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
Avenida DR. RENATO SILVA, 129 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 3552108 19 38559557 EUCLIDES@SANTACASADESOCORRO.COM.BR
Qtde. Un. Medida Dmﬂqlo Vir. Unitério Total
1,00 UN Plantes de Especi @ Distancia na Clinica A 0 més de Margo de 2021 conforme escala médica 2.600,00 RS 2.600,00
mensal.

N - , [ =
MLINICIPAL {)-f: SQCS?»?;:%&.;J

|
)N oy a0y ,_J

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio ~ Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Totaf dos Servigos s/ fncondici Dedug Base Caiculo Base de Caicuio Totaf do ISS ISS Retido Oesconto Condicionado

R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.600,00 RS 52,00 2-Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos : . :

PIS  (2.600,00 x 0,65%) COFINS (2.600,00x 3,00%)  INSS IRRF  (2.600,00 x 1,50%) CSLL (2.600,00 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 16,90 R$ 78,00 RS 0,00 R$ 39,00 RS 26,00 R$ 0,00
Malor Liouido da NFS-e: RS 2.440.10 Val. Aorox_ Tributos’
Informagtes Complementares

Plantdes Médico de Especialidade a Distancia na Clinica Anestésica durante o més de Margo de 2021 escala médi

DR. CARLOS ALEXANDRE SILVERIO DA SILVA CRMSP-80929

RECEBI(EMOS) DE PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 611 E CODIGO DE VERIFICAGAQ USURYIWVS.

Data CPFIRG Assinatura
i i




20/04/2021 Banco do Brasi

- ~ .

DOC ou TED Eletrdnico b{\
0

Debitado -

Agéncia 26858

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

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

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

CNPJ 67.181.222/0001-29

Nome favorecido SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  42.908

Valor 6.334,87

Destinagéo 0

Data transferdncia 29/0472021

“C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticacio SISBB  BF8F4B385243B224

Assineda por JD111188 JOSE ZAMBOTTO 28/04/2021 15:08:27
JD773387 JOSE C GIOMO 20/04/2021 15:21:31

Transag8o efstuada com sucesso.

Tranaacéo efetuads com Sucesso por: JO7TI38T JOSE C GIOMO,

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatsndimentaindex.htmit/template/~2F pendencias~2F GTPY.bh%3F disponiveiCelular=sim 9/18



Ry PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Namero da
) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1585

28/04/2021 12:51:35 28/4/2021 VZLW1UN4K

SOCORRO - SP

SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA PNEUMOLOGIA E

SANTO ANDRE - SP

regentecontabil@uol.com.br

SOCORRO - SP

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

T T

willian@santacasasocorro.com.br
lantdes Médico Presencial na UTI durante o més de Margo de 2021 conforme escala médica mensal.
alor aproximados dos tributos. P S M
onte IBPT 15,75 % => R$ 1063,13 { NOTA FISCAL PAGA COM

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

| TERMONZ 9z\WNony

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

4388 101,25 67,50

6.750,00 6.750,00
0,00 0,00
0,00 0,00

415,13 6.750,00

0,00 3,00
0,00 () Sim (X) Nao

6.334,87 202,50

mi— Xt~ P S S e T o e o g
A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, com a utifizaglio do Codigo de Verificagéo.
Avisos




29/04/2021 Banco do Brasil
.

f:'); AT )
DOC ou TED Eletronico &o
Debitado o
Agéncia 2695-6
Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRC
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL] S.A.

Agéncia {sem DV) 672 AGUAS DE LINDOIA
%&M {com 130021530

CNPJ 10.396.769/0001-24

Nome favorecido SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS $/$

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuimero documento  42.907

Valor 2187836

Destinaclio 0

Data transferéncla 29/0472021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacho SISBB  FDC2FCC42F383765

Assinada por JO111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:09:19
JD773387 JOSE C GIOMO 28/04/2021 15:21:31

Transaghic efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por- JO773387 JOSE C GIOMO,

hitps: #autoatendimento2.bb.com. briapf-apj-sutoetsndimentofindex.htmidAempiate/~2F pendencies~2F S TPY.bb%3F disponiveiCeluiar=sim 10419



NF3-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE AGUAS DE LINDOIA Numero da NFS-e
2733
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
BHD131
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _3PE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
27/04/2021 as 17:09:59
: Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagéo 38364580LQS4TM39UKSCYGBETEOLWPSB
Exigivel SOCORRO-SP SOCORRO - 8P
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
27104/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simpies Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS i R T
2-Néo 2-~Néo N&o Possui 04 -Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cad Nome/Reaz&o Social
10.396.769/0001-24 000007386 000027642 SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S
] rv_‘mdmm\ r‘nm_v\hmm
IAV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02
CEP Cidade Telefone
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPYD: RGA Estadval  Inscrigio Municip Nome/Razao Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradoure Complemento Bairro
AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 129 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Totaf
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
s i DRA. ELAINE CONCEIGAO BUENO DE SOUZA b o e
Cob de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Pediatrica durante o més de Margo de 2021
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
RMUNICIPAL DE SOCORRO
rernao Ne O1 02 1
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgso Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
LMedcim e biomedicina 0,00% 0000040000001
!ValorTmldosSmigns D dicionad Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.100,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengbes de Impostos : :

PIS  (23.100,00 x 0,65%) COFINS (23.100,00 x 3,00%) INSS IRRF  (23.100,00 x 1,50%) CSLL (23.100,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 150,15 R$ 693,00 R$ 0,00 R$ 346,50 R$ 231,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.679,36

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.106,95 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) Rsm.Ls'

informagoes compiementares

Data
/. /

CPFIRG

sre e rErereTe s A et AR AL ashsaierserenes anerassrars

RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS 8/8 O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2738 E CODIGO DE VERIFICACAO BHDASYSPE.

Assinatura




29/04/2034 Banco do Brasil
b ~
DOC ou TED Eletrénico ‘)—K
O
Sy
Debitado
Agdndia 26058
Conta corrernts 18248-6 RMANDADE S C M SOCCRRO
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO SA.
Agtncia (sem DV) 402 MOGI-MIRIM CENTRO
&,‘““”""‘m 883005
CNPJ 00.654.824/0001-50
Nome favorecido CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/8
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  42.908
Valor 253385
Destinacio 0
Data transferincia 29/0412021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclo 8ISBB CDDDSBDOF2FFO1A4
Assinads por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:09:43
JD773387 JOSE C GIOMO 28/04/2021 15:21:31

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimenta/index.htmb¥/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim

Transagéo efetuada com sucesso.

Transaglo efetuads com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

Hne



)

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

SECRETARIA DE FINANGAS 0000000436 - E
Autenticidade

C2V8-P1l6A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe SR

Competéncia (Serv.):04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/S - ME
Nome Fantasia: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/S - ME

CPF/CNPJ..... : 09.654.824/0001-50 IM: 20488 IE: Fone: N?o Informado
Endereco. ....: RUA HERMINIO JOSE MAZOTTI,150 SALA: 01 - CEP:13800195
Municipio....: Nogli Mirim UF: 8P Email:imzibordi®uol.com.br

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

CPF/CNPJ..... :71.408.546/0001-24 IM: IE: Fone:
Endere¢o.....:RUA AV DR. RENATO SILVA,129 - CEP : 13960000, CENTRO
Municipio....:Socorro UF:SP

BB IY i i : hospital@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

servigos prestados por Dr Carlos Eduardo Iusif Biscaro

-

)TA FISCAL PAGA COM
iS0S DA PREFEITURA
AL DE SOCORRO

o axbgan |

Processo executado por: 191.8.122.14 Situagdo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

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

Os valores acima referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
2.700,00 0,00 2,700, 00 3,0000% 81,00 2.533,595




2010472021 ' Banco do Brasi

N “/ r ‘-‘—.-—\» -
DOC ou TED Eletrdnico 5)(
o\
Debitado -
Agdncia 2605-6
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORR(O
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO SA.
Agéncia (esm DV} 585 BRITAPURA-U.CAMP.
Conta corrente (com
ov) 874361
CNPJ 10.990.494/0001-52
Nome favorecido  CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  42.909
Valor 13.936,72
Destinaclic 0
Data transferéncla 29/04/2021
"C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio S{SB8  98D50FD2AB2106ES5
Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:14:19
JD773387 JOSE C GIOMO 28/04/2021 15:21:31
Transacio efetuada com sucesso.

Transaco efetuads com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himié/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb% 3F disponivelCelular=sim

12118



27/041224

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

0
imero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001491
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS DE CAMPINAS Peta  Hora de Emisslo
27[04% 2021 16:15:28
NOTA FISOH: PE SERYISEES BELETRASMISA - Nree T i e e
56d4286¢
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
> CPF/CNPI: 10.990.494 /000152 Inscrigdo Municipal: 00165590-6
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002948 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
- ; Telefone: (19)
Municipio: CAMPINAS UF: SP 33831007
TOMADOR DE SERVICOS
jNome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF/CNP): 71.408.546/0001-24 Inscrigdo Municipal: 00000000-0
Endereco: AVENIDA DR RENATO SILVA, N°129 - BAIRRO CENTRO - CEP:13960-000 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO:
QUADRA: LOTE:
Municipio: SOCORRO UF: SP E-mail: ntacasasocorro.com.br Telefone: ()
DISCRIMINA DOS SERVICOS
Pescric@o: PLANTOES MEDICOS PRESENCIAIS NA UTI DURANTE O MES DE MARCO DE 2021, CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL. (LABI)
ributivel Unitario Total
SIM F:vu;os MEDICOS @1 14.850 14,850
Descrigéo do prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial a
consultas,
e} 1393¢, 3
NOTA FISCAL PAGA COM | l
RECUIRSQS DA PREFEITURA
i “ICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 <Y |m N
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
___R$9653 R$ 445,50 0 R$ 22275 i
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.850,00
Dedugdes Base Célculo ISSQN: de Caiculo ISSQN: iquota ISSQN: quota Efetiva ISSQN: FSQNDevMo:
‘ R$ O, 14,850, 0, oo%lm 9,00% W
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 04/2021 Local da Prestagdo do Servico: SOCORRO/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUT, AVEL FIXO
CNAE: 8630-5/03-00
Descrigdo da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
|_Servigo: 04,01 - Medicina e biomedicina,

hitps: /infse.campinas.sp.gov.br/NotaFiscal/notaFiscal. php?id_nota_fiscal=NDcyNzU1MzY5&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 11



2900412021 Banco do Brasil

-~

N

DQC ou TED Eletrénico Lx
R 5

Debitado oM

Agbncia 26056

Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 332 ITAPIRA
g\onnh corrente (com 130058061

CNPJ 17.749.007/0001-03

Nome fevorecido CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA

Finaidada CREDITO EM CONTA

Nomero documento  42.810

Valor 12.388,20

Destinagéo 0

Data transferéngia  29/04/2021

“C* - CPFICNPJ

diferente

Auterticaclio SISBB8  9968D6864496FCAB

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:11:54
JD773387 JOSE C GIOMO 20/04/2021 15:21:31

Trensagio efetuada com sucesso.

Transaglo efstuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatsndimentoindex.htmi¥/tempiate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 13/19



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Nimero da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA | 900000001293 - 1

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA "“";B‘L"z:‘)‘aKY

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Daztg/c(’;/ Ezrgi;:éo

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:17.749.007/0001-03 IM: 6810 IE:ISENTO Fone: (19)9841-3585
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA

Enderego: RUA DUQUE DE CAXIAS,76-B - CEP ; 13974345

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

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:71.408.546/0001-24 IM: IE:isento Fone: 1938412250
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Enderego: RUA DOUTOR RENATO SILVA,129 - CEP : 13960000
Municipio: SOCORRO UF: SP E-mail: willian@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Margo de 2021.
Valor Bruto: R$ 13.200,00
Valor Liquido: Sumsme

4‘ 12378 2D

SCAL PAGA COM

CURSOS DA PREFEITURA
NMIUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N°_opWedn,

.

Processo executado por: 200.171.234.64

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br Situagsio de Tributagdo

Tributada no Prestador

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

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

.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 198,00 85,80 396,00 132,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio
implicam na base de caiculo
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 13.200,00 3,0000% 396,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.200,00




&-

26/04/2021 Banco do Brasil
" “DOC ou TED Eletrénico L‘
Debitado 9_‘4__
Agéncia 2695-8
Conta corrents 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agbngie (sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrente (com
ov) 130012361
CNPJ 20.411.273/0001-36
Nome favorscido GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  42.911
Valor 4.250,00
Destinaciio 0
Data trensferéncia 28/04/20214
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio S8iISBB  7584BD7TBFER12868
Assinadas por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:12:30
JD773387 JOSE C GIOMO 26/04/2021 15:21:31

Transaciio efetuada com sucesso.

Transacgho efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

hﬂps:llaM\dimentoz.bb.oom.brlapf-apj-autoatondlmermﬂndex;hUnl#nemplatal~2Fpmdmdas~2FGTPY.bb%3Fdisponive|Celulamhn
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00076
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOD
28/04/2021 09:20:20
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oo i
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA. ME {x) SiM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
20.411.273/0001-36 741568
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205.4241 (11) 9979-57796 contabilidadefiscal2@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13,960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina,
DISCRIMINAGAD DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 - R$2.750,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES DE FEVEREIRO DE 2021 - R$1.500,00

FiM
FIOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA
JICIPAL DE SOCORRO
DETALHAMENTO DE VALORES 3
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 4.250,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS ..cecciiininens 2,17% Base de CAlCUl0.....covwumcrnnnne R$ 4.250,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedugées/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicienado......... R5 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retengdes......... . R$0,00 Valor do ISS.....cvcnenn. R$ 92,23
R$ 0,00 Outras Dedugges... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.... R$ 4.250,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Aojakckolakokaoacokkok ok
Trib aprox R$: 571,63 Federal e 138,13 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

Série | Numero NFS-e
M2 | 00076

Data da Emissdo -

28/04/2021 09:20:20 / /
Cédigo de Verificacdo
B20CFBIEC

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

Identificacdo do recebedor Data do recebimento




£
2000F 121 . Banco do Brasil

—~

DOC ou-TED Eletrdnico

Debitado

Agbncis 2695-8

Conia correie 182488 (RMANDADE S C M SOCORRO
Credhtado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Agéncla (sem DV) 3018 SICRED! JUNDIAI
Conta corrents (com
ov) 315338

CNPJ 15465.778/0001-43

Nome favorecido FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Niimero documento  42.912

Valor 8.258,80

Destinaglio 0

Data trensferéncia 20/04/2021
“C" - CPFICNPJ

diferents
Autenticaclo SISBB  124881E88108E501
Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:13:04

JD773387 JOSE C GIOMO 20/04/2021 15:21:31

Transacdo efetuada com sucesso,

Transaghio efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoindex-htmi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim
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: [ N°® Nofa (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 682
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagao Pl
6738567Q5G Competéncia
04/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: FSP SERVIGOS A SAUDE S/S LTDA
CNPJ/CPF: 15.465.778/0001-43 Insc. Municipal: 044088 Insc. Estadual:
Enderego: AV. DOM PEDRO I, 140 CEP: 12.914-481
Complemento: APTO. 11 - EDIF. DOM PEDRO | Bairro: TABOAO
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: ECJP.RODRIGO@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Margo de 2021

" NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA i
HCIPAL DE SOCORRO

| TERMONt oM |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00

Local de Incidéncia do 1SS: BRAGANGA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.183,60 (13.45%) Fonte|
Caodigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicOmios, casas de satide, prontos-socorros,
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do COLL Retido (RS) ] Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 132,00 88,00 57,20 | (R$) 264,00
VIr Dedugdes (R$) Qutras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liquido da Nota

0,00 | (R$) 8.800,00 3,00 264,00 (R$) 8.258,80
OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagéo da NFS-e pode ser confirmada no Site: htp:/www. braganca.sp.gov. br/ Cadigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA 8738567Q5G
NFS-e
Numero da Nota:
582
Local Data Assinatura




29/04/2021 Banco do Brasi

- e L
A

DOC ou TED Eletrdnico l> "
O

Debitado -

Agéncia 26856

Conta corranis 182486 IRMANDADE S C M SOCORRC

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO
%ﬁtm {com 130001814

CNPJ 49.592.579/0001-18

Nome favorecido LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  42.813

Valor 9.380,00

Destinagio 0

Data transferéncla 2000412021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaglio SiSBB  C76E3044C208E020

Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:13:56
JD773387 JOSE C GIOMO 28/04/2021 15:21:31

Transagio efetuada com sucesso.

Transaglio efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autostendimenta/index.himi#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveliCelular=sim 16/18



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01027
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
28/04/2021 08:14:37
2 CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s prihca
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS LTDA EPP {x)SiM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP]: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.592.579/0001-18 560022 NIRE 3522625485-1
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38951624 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13,960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,02 | Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO

‘PLANT(}ES PRONTO SOCORRO EXAMES: 03/2021
*PLANTOES PRONTO SOCORRO INTERNACOES: 03/2021
*EXAMES DE TROPONINA NO PRONTO SOCORRO : 03/2021

FiM
B TP T TR VI e
[ WNOTA FISCAL PAGA COM |
| RECURSOS DA PREFEITURA %
. MUNICIPAL DE SOCORRO |
| TERMO N2 QSINOVS |
|
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.. R$ 9.380,00
R$ 0,00 Aliquota do IS5 ...cecvivinccrens 2,00 % Base de Calculo......... - R$ 9.380,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retengdes = Valor do LT - R$ 187,60
R$ 0,00 Outras Dedugies. ... VALOR LIQUIDO......coonnemmnnen R$ 9.380,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ook doioriookkkokok
Trib aprox R$: 1.261,61 Federal e 309,54 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4
OUTRAS INFORMACOES

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

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de SOCORRO.

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

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

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

M2 | 01027

Data da Emissdo

28/04/2021 08:14:37

Cdodigo de Verificacdo / /

FD7814708 Identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/04/2021 Banco do Brasit

o T—_ ~

DOC eu TED Eletrénico ' %

x
Debitado ok\_
Agancia 2685-6
Conta corrente 182488 IRMANDADE S C M SOCORRG
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S A,

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

oVv) 130010668

CNPJ 19.440.242/0001-24

Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA M

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  42.914

Valor 4.250.00

Destinaglio 0

Data transferdnda 29/04/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio SiISBB  CBUFFBE243305603

Assinade por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:15:28
JD773387 JOSE C GIOMO 29/04/2021 15:21:31

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.,

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoindex.himiitemplate/~2F pendencies~2F GTPY.bb%3F disponivel Celular=sim 17/19



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00694
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
27/04/2021 18:14:54
S CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 27/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: ) SIMPLES NACIONAL:
MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
19.440.242/0001-24 741362 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ IRMAOS PICARELLL, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 3895-3445 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14823 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAC DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAG DO SERVICO
Discriminagdo Observacées Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotal
SERVICOS MEDICOS UN 1,00 4.250,00 4.250,00
Total dos Itens 4.250,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE MARCO DE 2021
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA DURANTE O MES DE MARCO DE 2021

FIM
[ NOTA FISCAL PAGA COM
| RECURSOS DA PREFEITURA
i MUNICIPAL DE SOCORRC
;L,.EEEMO Neoslasas |
DETALHAMENTO DE VALORES ¢
{MPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 4.250,00
PIS i reniass R$ 0,00 Aliquota do IS5 ..o pteieease 2,76 % Base de CAlCUl0. v nurmivanninens R$ 4.250,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugées/Descontos..... R$ 0,00
| ; A R$ 0,00 Desconto Condicionado......... RS 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retencdes .. R$0,00 Valor do ISS...cccviiniennee R$ 117,30
R$ 0,00 Outras Dedugies. ..o R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....coerensennee R$ 4.250,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 571,63 Federal e 138,13 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4

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

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

Série | Nimero NFS-e :%c;?é: NFS-e emitida pelo prestador: MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA
M2 | 00694

Data da Emissao

27/04/2021 18:14:54

Cédigo de Verificacdo / /
969DB233D Identificag@o do recebedor Data do recebimento




29/04/2021 Banco do Brasit

DOEu TED Eletrénico 1\%
Debitado ou
Agéncia 26958

Conta corrents 182486 IRMANDADE S C M SOCORRD

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Agéncia (ssmDV) 661 SOCORRO
D{,)c"*“’“""‘" fcom 130008555

AR

CNPJ 07.168.400/0001-50

Nome favorecido CLINICA AURA MED LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  42.915

Valor 11.700,00

Destinaglio 0

Data transferdnda 29/04/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagho SISBB  95871FEBOB027ABA

Aasinade por JO111189 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:15:56
JD773387 JOSE C GIOMO 29/04/2021 15:21:31

Transagio efetuada com sucessa.

Transagdo efefuads com sUGRSS0 por: JO773387 JOSE C GIOMO,

https:llautoatendknmz.bb.wmbﬂaﬁapj—auwatmdinmwﬁnduhmwwnﬂaWQmezFGTPY.bb%aFdhpmIdeelular=sim
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00800
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
28/04/2021 10:08:42
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SN
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA AURA MED LTDA ME {x)SIM{)NAD
NOME FANTASIA: . CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
CLINICA AURA 07.168.400/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 139 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38952241 (19) 3895-2241 admaura@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71,408.546/0001-24 540302
ENDERECQ: MUNICiPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e blomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminacdo Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitiric SubTotal
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA DURANTE O MES DE MARCO DE 2021 1 1,00 11.700,00 11.700,00
Total dos itens 11.700,00
SERVICOS MEDICOS
FIM
" NOTA FISCAL PAGA COM |
1 ) i
| RECURSOS DA PREFEITURA |
‘ MUNICIPAL DE SOCORRO
! TERMO N@_gi\ ] s
DETALHAMENTO DE VALORES ‘
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 11.700,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS ......ccceceecnens 345% Base de Calculo....c.. dSsinerians R$ 11.700,00
. R$0,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retengdes . R$0,00 Valor do ISS......ccveneianne R$ 403,65
R$ 0,00 Outras Dedugoes......uvmrecns R$ 0,00 VALOR LiQUIDO......cccrneensres R$ 11.700,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DISPENSADA DA RETENCAD DE IRRF,POR FORCA DA IN RFB N 765 DE 2007 DR MIGUEL
ANGELO RISSO
Trib aprox R$: 1.573,65 Federal e 380,25 Municipal ~ Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributério: ( X JPrestador ( JTomador.

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

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

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

M2 | 00800

Data da Emisséao

28/04/2021 10:08:42 / /
Cédigo de Verificacdo 7
D39CD9729 Identificacao do recebedor Data do recebimento




29/04/2021 : Banco do Brasil

-~
A ~—

DOC ou TED Eletrdnico b
)

O
Debitado o
Aginda 26068
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado =
Banco 77 BANCO INTER S.A.

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com 31200837

V)

CNPJ 19.460.671/0001-24

Nome favorecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimerc documento 42016

Valor 1.266,97

Destinagéo ]

Data transferdncia 29/04/20214

*C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticaclio SISB8  E0BASS308F008048

Assinada por JD111188 JOSE ZAMBOTTO 20/04/2021 15:16:22

JD773387 JOSE C GIOMO 28/04/2021 15:21:31

Transagio efetuada com sucesso.

Transagio efetusda com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

https:llautoatendlmsntoz.bb.mhlaphpi—wbabndlmMndaxhﬂnWbmﬂaWﬂFMmdwzFGTPYbb%stspmivelCelulaPsim 19/19



N Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 521
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagao Data de Emissdo
8738276211 27/ABR/2021 - 17:53:09
Competéncia
04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24 Insc. Municipal: 048350 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65 CEP: 12,914-274
Complemento: N&o Informado Bairro: ALTOS DE BRAGANGA
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR RENATO SILVA |, 129 CEP:
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
FERVICOS MEDICOS PRESTADOS
REALIZACAO DE PLANTOES PRESENCIAIS NA UT!
MOTA FISCAL PAGA COM |
il 7 ol t_ l?‘_f.,:‘].g n/g pRF:rlrg ’L‘A
FALIMICIPAL DE SGCORRO
TERCIONE Dby |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.350,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANCA PAULISTA - SP I Valor Aprox. dos Tributos RS 181,58 (13.45%) Fonte
Codigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 20,25 13,50 8,78 {(R$) 40,50
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retencgdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valordo ISS (R$) | Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 1.350,00 3,00 40,50| (R$) 1.266,97
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e seré recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticacsio da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagdo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 87382762L1
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
521
Local Data Assinatura




Banco do Brasit

G332301128012275022
Transagbes Pendentes 30/04/2021 11:33:02
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncla 2695-6
Conta corrente 182486 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 341 JTAU UNIBANCO S.A.
Agtnda {sem DV) 25 MOGI GUACU 5P
Conta corrente (com 288023
oV}
CNPJ 11.033.878/0001-76
Nome favorecido D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  43.001
Valor 3.613.22
Destinacso 0
Data transferéncla  30/04/2021
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagio SISBB  71DSDCE22F4DD817
Assinads por JD773387 JOSE C GIOMO 30/04/2021 11:24:32
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 11:33:02

Transag8o efetuada com sucesso.

Transacio sfetiiada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https:l/autoatendimemo.bb.cun.WB%WanthMmmd~2Fpmdendas-2FGWYbb%3FwsmeCNaﬁﬂm



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00123
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
27/04/2021 17:26:48
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 27/04/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAQ SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA {)SIM { x) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
DEODORO, 98 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 (19) 3895-1298 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO :
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 willian@santacasasocorra.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, Jaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCR!MW DO SERVICO
Discriminagio Observagées Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotat
PLANTOES PLANTOES 7,00 550,00 3.850,00
Total dos itens 3.850,00

PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA (CLINICA MEDICA) EM MARCO DE 2021.

FiM
A
i/ S
v o
DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAJS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.850,00
PG cssssinase RS 25,03 Aliquota do ISS ...ouumeinnne 0,00 % Base de Calculo.....cuurueinrane R$ 3.850,00
COFINS...... R$ 115,50 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... Rs 0,00
P, svasiiaviswons R$ 57,75 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 236,78
INSS.......... R$ 0,00 Qutras Retengdes .. R$0,00 Valor do ISS. R$ 0,00
CSLL...ccecere. R$ 38,50 Outras DedugOes.....cummenne R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....cnvurcercencse  R$ 3.613,22
INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Fonte: IBPT/empresometro.com.br B9SEF4

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

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

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

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

v —— — - - — . e G S G G S e G G G M S W s e SR G e A R e G e G G e G e e s e e e e W e e e G -

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

M2 [ 00123

Data da Emissdo

27/04/2021 17:26:48 / /
Eg:;g:lgz i Identificagdo do recebedor Data do recebimento




Transacllo efetuada com sucesso por: E?WQJOSEZANMTTO.

30/04/2021 Banco do Braeil
DOC.ou TED Eletrdnico ’
'YX
£ia
Agénda 2695-8
Conta corrents 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 25 MOGH GUACU SP
Conta corrante {com
oV) 998923
CNPJ 11.033.978/0001-76
Nome favorecido DM.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  43.002
Valor 15.203,70
Destinagéo 0
Data transfaréncia 30/04/2021
"C" - CPFICNBJ
diferente
Autenticaglio SISBB  7F461883AC50F5ES
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/04/2021 11:27:26
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 11:33:02
Transagio efetuada com sucesso,

https:llautoatendimemo.bb.com.brlapf-apj-autoatendimntnnndexhunMemplaw~2Fpendenciae~2FGTPY.bb%3FdlsponlveICelular=slm



NUMERO DA NOTA

PLANTOES DE UTI EM MARCO DE 2021

Trib aprox R$: 2.178,90

Federal e 435,78 Municipal

OUTRAS INFORMACOES

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00122
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
27/04/2021 17:24:50
A CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ey e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 27/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA {)SIM{ x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 (19) 3895-1298 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
Discriminacio Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
PLANTOES PLANTOES 12,00 1.350,00 16.200,00
Total dos Itens 16.200,00

FiM
}
DETALHAMENTO DE VALORES i
JMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....... - R$ 16.200,00
R$ 105,30 Aliquota do ISS ....ccrecannse e 0.00 % Base de CAlCUI0....curnnriunane R$ 16.200,00
R$ 486,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 243,00 Desconto Condicicnado......... R¢$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 996,30
. R§ 0,00 Outras Retengdes........ .. R$0,00 Valor do ISS...ccccuminnen R$ 0,00
R$ 162,00 Outras Dedugies......cvecerenarane R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.......cconeenare R$ 15.203,70
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4

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

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

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

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

o — - S SR S e S e S G S W G G e e e e SR e e S e e e e S G M S Geee eee G e e S e e e e e e e -

Série | Numero NFS-e
M2 | 00122

Data da Emissdo
27/04/2021 17:24:50
Cddigo de Verificacdo
FD477A84F

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

/ /
Identificagéo do recebedor Data do recebimento




3010412021 Benco do Brasil

St .
DOC ou TED Eletrdnico l
~—. - » l} r
)
Debitado : Gia_
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (semDV) 74 BRAGANCA PAULISTA
g?,')"‘ corrente (com 420066108

CNPJ 18.235.575/0001-59

Nome fsvorecido CLINICA SHEM LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  43.003

Valor 37.540,00

Destinagho 0

Data transferbncis 30/04/2021

“C" - CPF/CNPJ

diferents

Autenticaclio SISBB  E0AS536B000B54ES

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO: 30/04/2021 11:28:09
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 11:33:02

Transag80 efeliuada com sucesso.

‘Transagdo efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

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



" N° Nota (Nova Versao)

Tk PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 1877
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Codigo de Verificaco 22:? R’d;z fm;ofggs
6738457717 Competéncia
0472021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social/Nome: CLINICA SHEM LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 18.235.575/0001-59 Insc. Municipal: 047213 Insc. Estadual:
Enderego: RUA VISCONDESSA DA CUNHA BUENOQ, 18 CEP: 12.914-360
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: wilmaperini@gmail.com Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJICPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF:. SP Pais: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante 0 més de margo de 2021

IOTA FISCAL PAGA COM |
CLIRSOS DA PREFEITURA i
JICIPAL DE SGCORRO |

{

Anede
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$: 5380,00 Federal e 1300,00 Municipal Fonte: IBPT 02C353
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANCA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 5.380,00 (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 COLL Retido (RS) Valor do PIS Retido (R$) |} Valor do COFINS Retido
0,00 600,00 400,00 260,00 | (R$) 1.200,00

Vir Dedugdes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Caiculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 40.000,00 3,00 1.200,00{ (R$) 37.540,00

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

A autenticac@o da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www. braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO{A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 6738457777

Numero da Nota:
1877

Local Data Assinatura




30/04/2021 S Banco do Brasil

- e

DOC ou TED Eletrdnico ’)x
{(As

Debitado -

Agéndia 2695-8

Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRC

Creditado

Banco 77 BANCO INTER S.A.

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
bv) 312008637

CNPJ 19.469.871/0001-24

Nome favorecido CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTD .

Finakdade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  43.004

Valor 24 401,00

Destinagéo 0

Data transferdncia 30/04/2021

"C" - CPFICNPJS

diferents

Autenticaclio SISBB  AFB8933BFFAC49071

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/04/2021 11:28:42
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 14:33:02

Transagdo efatuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOTTO.,

httpe:llautoatendimemo.bb.com.mhﬁMthmeszmdwszw%stWMaﬁdm



: i N® Nota (Nova Vers#o)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 520
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificacéo 270,'“ "‘2?“1’:::‘:0
6738263HPI ‘CO‘B'm" - etici
04/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Raz&o Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24 Insc. Municipal: 048350 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65 CEP: 12.914-274
Complemento: Nao informado Bairro: ALTOS DE BRAGANGA
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP:
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA
rOTA FISCAL PAGA COM |
RICURSOS DA PREFEFTURA ‘
RICIPAL DE SOCORRO ' C .
Lw :: v ,,A[ f\,' 0.—2&»‘}_,-.:,.,_. ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.000,00
Local de Incidéncia do 15S: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos R$ 3.497,00 (13.45%) Fonte:
Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (R$) | Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do COLL Retido (R$) ] Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 390,00 260,00 169,00 | (R$) 780,00
ViIr Dedugdes (RS$) Qutras Retengbes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquide da Nota
0,00 | (R$) 26.000,00 3,00 780,00 | (R$) 24.401,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e seré recothido pelo PRESTADOR.
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www. braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 8738263HPI
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
520
Local Data Assinatura




30/04/2021

—

mtps:ﬂautoatendimento.bb.com.brlapf-np}-auwatu\dimemolindoxMnﬂltunphtekzFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponIvelCdular=slm

Banco do Brasil
DOC ou TED Eletranico
o e
Agéncia 26958
Conta corrente 18248-6 IRMANDADESC M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER {BRASILI S.A.
Agéncia (sem DV) 3584 AMPARO
Conta corrente (com 130001757
ov)
CNPJ 07.773.074/0001-00
Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS S/S
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documenio  43.005
Valor 3.097,05
Destinagio 0
Data transferdncia 30/04/2021
“C" - CPF/CNPJ
diferante
Autenticaclio SISBB 2D73423058837A1D
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/04/2021 11:29:19
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 11:33:02

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacso efetuads com sucesso por: JO111189 JOSE ZAMBOTTO,




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 766

2710472021 16:55:54 [er—

 Local da Prestagso

' | HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

07.773.074/0001-00 |  inserigio Municipl 13424 | Municipio AMPARO - SP
| RUA DOM PEDRO 1,212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13900-000

 Telefone 38072796 e-mail TEL ESCRITORIO

MW ‘ o IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

oNPUGRF 1 ooy | inscricgo Municipal | | Municipio | SOCORRO - SP

EWOGEPV - | AV. DR® RENATO SILVA ,129 - CENTRO CEP: 13960-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
DR. MARCELO RIBEIRO BUENO S

t6 a Dista Clinica Médi periodo de 01/03 31/0: o NOTA (‘SCAL EASAEN

Cobertura de Plantdes Médico neia na Clinica Médica durante o periodo /2021 a 31/03/2021 {

conforme escala médica mensal. (Vencimento 30/04/2021) t RECURSQS DA plgE!TURA
MUNICIPAL DE SGCORRO

| TERMO N gsldeas
1

() Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio () mmmw : 0,00

() Desconto Gendicorado. 0% Regime Especiel Tributagéo () Desoonto lncondiionado. 000
() Retengties Federals 20295 0-Nenhum Butdtcﬂu.lo o 3.300,00

(©ISSQNRetide 000 2-Nto iSSONaReer () Sim () N&o

2-Néo

fi- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. )
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:#/amparo.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

(%) ValorLiguido RS ', 300706 () Valordo ISSON RS 000

Avisos




30/04/2021 Banco do Brasil

- -

DOC ou TED Eletrdnico

' “ <
Debitado - e
Agéncia 26956 —
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOGORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 3584 AMPARO
ge’nta corrente {com 130001757

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS 8/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  43.006

Valor 21.538,57

Destinagéio 0

Dsta transferéncia 30/04/2021

"C"- CPFICNPY

diferente

Autenticaglio SISBB  CAT72E4489ED792D

Assineda por JD773387 JOSE C GIOMO 30/04/2021 11:29:57
JD111189 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 11:33:02

Transag3o efetuada com sucesso.

Tranascho efetuada com sucesso por JD 111188 JOSE SAMBOTIT ZAMBOTTO,

https:llautoatendunm.bb.m.brlapf-apj-autnamlmumllndexMnMunplaml~2Fpendendas~2FGTP\Cbb%3FdisponinCelulaﬂskn



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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 767

27042021 165859 | Competéncia 2742021 | Godigo de Verificasio

~ | HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

CNPUICPF |  07.773.0741000100 | inscricdo Municipal 13424 | Municipio AMPARO - SP
Endereco e CEP | RUA DOM PEDRO | 212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13900-000

TEL ESCRITORIO

‘; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Enderegoe CEP | AV. DR* RENATO SILVA 129 - CENTRO CEP: 13960-000

CNPJICPF =0 71.408.546/0001-24 l

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

[ 7 NOTA FISCAL PAGA COM

Plantées Médico Presenciais na UT), durante o periodo de 01/03/2021 a 31/03/2021 ommeoscahméd& RECURSQS DA PREFEITURA

mensal. (Vencimento 30/04/2021 . MUNICIPAL DE SOC?DBF
TERMO M"‘ )

DR. MARCELO RIBEIRO BUENO

Vilordow N

- )mm - 0,00 1-Tributagéo no municipio ) mmu mmw 0,00

) Desoonto Condiconado 000  Regime Especial Trbutagso (1) Desconto incondiciorado 000

(-)nmm_ L 1.411,43 0-Nerhum ’Bnodocﬂah 22.950,00
() OuresRetengtos 000 | OpgloSmplesteconsl (oMl k 000
()ISSQNRetido 000 2-Néo ISSoNaRewr () Sim () No

) Velor Lo R 2153857 S e (=) Valordo ISSON RS 000

- UmavladuuNouFbcalmmmvadoumﬂbrmddopdondordoSavbo
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, hitp:/famparo ginfes.com.br com a ulilizagéo do Cédigo de Verificag8o.

Avisos




30/04/2021

Banco do Brasil

*— DOE ou TED Eletrénico

o by
Debitado -
Agéndia 26956
Conta corrente 182488 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agencia (semDV) 672 AGUAS DE LINDOIA

83“)" corrents (com 4026810

CNPJ 30.084.353/0001-88

Nome favorecido  TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA

Finaldade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  43.007

Valor 36.000,00

Destinagéio 0

Data transferéncia  30/04/2021

"C". CPE/CNPJ

diferente

Autenticaglio SISBB  D8BE9FUBODED19BA

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/04/2021 11:30:33
JD111188 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 11:33:02

Transacéio efetuada com sucesso.

Transac#io efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO,

https:llauﬁoatondimento.bb.com.brIaM-apj-uMmumlindex.hthemp’atehzFpendenoias-ZFGTPY.bb%stbpovﬁdeelulamsim
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NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00095
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
29/04/2021 11:16:09
A CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o S nensho
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA { x) SIM ( ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13,960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 03 ((1) 9) 3-824-9 tcostatomografia@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAilS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasacorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4.02 | Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, Litra-sonograia, ressondncia magnética, radiclogia, tomografia e congéneres.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM OU SEM CONTRASTE DURANTE O MES DE MARCO DE 2021
FiM
NOTA FISCAL PAGA COM |
& ECURSOS DA PREFEITURA
rAUMCIPAL DE SQCORRO
DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 36.000,00
RS 0,00 Alfquota do I55 ...cccrneninnns 3,36 % Base de CAlCUl0..c.cumenssnnirane R$ 36.000,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Deducdes/Descontos...., R$ 0,00
. R$ 0,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retencdes.... R$ 0,00 Valor do ISS......... R$ 1.209,60
.......... R$ 0,00 Outras Dedugdes.........crseenene.  R$ 0,00 VALOR LIQUIDO... R$ 36.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ok doloksscookkokk
Trib aprox R$: 4.842,00 Federal e 1.188,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA
M2 | 00095
Data da Emissdo
29/04/2021 11:16:09 / /
v o
ggfégggzg e |dentificagdo do recebedor Data do recebimento




30/04/2021 Banco do Brasil

=

JA -~
DOC ouTED Eletrénico
Debitado
Agéncla 26058
Conta corremte 18248-8 {RMANDADE S C M SOCORRO
Craditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S A.

Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrente {com 130010448

ov)

CNPJ 19.726.087/0001-07

Nome favorecido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA
Finabidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  43.008

Valor 2245364

Destinagdo 0

Dasta tansfarinola  30/04/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclo SISBB  E2ABFEGFDTAOB55D

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/04/2021 11:31:10

JD111180 JOSE ZAMBOTTO 30/04/2021 11:33:02

Transagdo efetuada com sucesso.

Transaciio efetiiada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himiitemplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim



I L G

NUMERO DA NOTA

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

‘»;i i ﬁf ¥ MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00299
h A : SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
"* 29/04/2021 12:12:19
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA TP
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/04/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LR SALES CLINICA MEDICA LTDA {) SIM { x) NAO
NOME FANTASIA: CPFE/CNPY: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
19.726.087/0001-07 741396 NIRE 35228191750
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t ANDRELINO DE SOUZA PINTO, 171 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9-8101-2022 (19) 9810-12022 kazanesco@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO :
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
EN MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE MARCO DE 2021
FiM
NOTA FISCAL PAGA COM |
SECURSOS DA PREFEITURA }
TUNICIPAL DE SOCORRO |
TERMO Ne P~ )Xa
6 &
DETALHAMENTO DE VALORES $
iMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 23.925,00
R$ 155,51 Aliguota do ISS ....ocieccnin 0,00% Base de CAlCUl0..vvcresncnsavnn R$ 23.925,00
R$ 717,75 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 358,88 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais. R$ 1.471,38
R$ 0,00 Outras Retengdes. . R$0,00 Valor do ISS5...c.ueeeaninann R$ 0,00
.. R$ 239,25 Outras Dedugges..... Rs 0,00 VALOR UQUIDO oon R$ 22.453,61
INFORMAcﬂES COMPLEMENTARES
AokkokackrookkIoRk
Trib aprox R$: 3.217,91 Federal e 777,56 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B95EF4
OUTRAS INFORMACOES

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

Série | Numero NFS-e
M2 | 00299

Data da Emisséo
29/04/2021 12:12:19

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

/ /

Cddigo de Verificacdo
F320627F0

Identificagéo do recebedor

Data do recebimento




