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

Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Emissho: 953  12/08/2021

Perfodo:  01/04/2021 a 30/04/2021

Tipo Pracesso: Todos Pagina: 1

es 0Ge

Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salario Base 248.028,00 0.00 805,33 248.833,33
007 Saldo de Salério 0.00 58,27 0,00 58,27
009 Férias 15.671,00 0,00 0,00 15.671,00
011 Bonificagko 25.638,59 0,00 0,00 25.638,58
012 Insalubridade 32.715,80 0,00 440,00 33.155,80
017 Noturno 27.076,01 0,00 0,00 27.076,01
028 Abono De Fungo 12.148,79 0,00 0,00 12.148,79
061 Adicional Por Tempo Servico 6.488,84 0,00 0,00 6.488,84
082 Complemento De Salario 2.421,50 0,00 0,00 2.421,50
092 Folgas Remuneradas 7.311,80 0,00 0,00 7.311,80
104 Horas Extras 35.453,50 0,00 0,00 35.453,50
158 Sobre Aviso 1.516,50 0,00 0,00 1.516,50
162 Feriado 17.857,37 0,00 0,00 17.857,37
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 513,02 0,00 513,02
504 Férias Vencidas 0,00 2.226,39 0,00 2.226,39
505 Férias Proporcionais 0,00 1.482,37 0,00 1.482,37
509 1/3 de Férias (Rescisdo) 0,00 1.236,25 0,00 1.238,25
597 1/3 Férias 5.737.00 0,00 0,00 5.737,00
TOTAL DE ADICIONAIS 438.064,70 5.5168,30 1.245,33 444.826,33
602 Contribuicao Sindical 1 608,31 0,00 0,00 608,31
613 Contribuiclio Sindicalizados 248,40 0,00 0,00 248,40
614 Aviso Prévio Descontado 0,00 2.260,65 0,00 2.260,85
621 Assistdncia Médica 505,00 0,00 0,00 505,00
676 Falta 161,08 0,00 0,00 161,08
900 INSS Rescisio 0,00 4,37 0.00 437
801 INSS 130. Rescisio 0,00 38,47 0,00 38,47
902 INSS Férias 1.987,49 0,00 0,00 1.987 49
03 INSS Folha 40.151,48 0,00 93,39 40.244.87
913 IRRF Férias 226,82 0,00 0,00 226,82
914 IRRF Folha 14.583,44 0,00 0,00 14.583,44
920 Penséo Alimenticia 1.085,00 0,00 0,00 1.085,00
TOTAL DE DESCONTOS 59.557,02 2,303,498 93,39 61.983,90
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 378.507,68 3.212,81 1.151,94 3682.872,43
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 20.733,69 0,00 20.733,89
TOTAL DE FUNCIONARIOS 140 1 5 148

Valores gerados na folha de pagamento que nio Influenciam nos valores dos funcionirios
NAO APARECEM EM FOLHA ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
506 FGTS Rescisfio 0,00 4,66 0,00 4,66
507  FGTS 130. Salério Resciséo OFEST- -A NOTA ptt FolI PAGO O VA2OR DE 41,04

rs. {30000 00 _COM RECURSO MUNICIPAL

covaorpers M2 IBRYD
COM RECURSO PROPRIO




Empresa : 00011 irmandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ : 71.408.546/0001-24
Endereco : Av Dr Renato silva, 128 Hospital Emissbo: 9:53 12/08/2021
Periodo:  01/04/2021 a 30/04/2021
Tipo Processo: Todos Pagina: 2
Resumo Geral
916 FGTS em Férias 1.835,82 0,00 0.00 1.835,82
M7 FGTS em Folha 33.208,68 0,00 99,62 33.308,30
TOTAL NAO APARECEM EM FOLHA 35.044,50 45,70 99,62 38.189,82
GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 42.275,20
Socios : 0.00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PIS Folha : 0,00
Autdnomos : 0,00 | Base de caic. FGTS sem 13°: 439.,368,30 | PIS Folha : 0,00
Empresa Funcionarios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 513,02
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ): 0,00 DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 :;"T:R REC;:""'W ;/?:H? 25,149 45 | 'RRF Folha: 14.583.44
Empresa Sécios: 0,00 som 13° saldrio &/CS 5.149.46 | \oRF Férias : 704,78
Empresa Autdnomos: 0,00 FGTS sobre 13° salério "cs ) 41.04 IRRF Rescissio : 0,00
Cooperativas : 0,00 Total FGTS apurado recibos s/CS:  35.190,50 IRRF Sécio 0.00
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
DadugBes de FPAS : 0.00 | ase de cakc. FGTS GRRF : 0,00
Valor Retido 42,2752 | Base de cakc. Multa FGTS GRRF : 0.00 OUTRAS INFORMAGOES
Sub-Total: 41527 | Base de cak. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 248,40
Residuo Terceiros: 0,00 } VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Tercairos 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recolhido s/CS: 0,00 | contrib. Soclal 8/ FGTS 0,00
Total Liquido : 42.275,20 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Familia : 0,00 Valor Compensacéo : 0,00 Base Empregados: 439.881,32
Salério Maternidade : 0.00 Valor Compensaglio 13°: 0,00 Base Sécios: 0,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Autdnomos: 0,00
BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL
OCORRENCIA 26 ALIQ TOTAL .  ALllQ TOTAL 48 ALIQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 000% 0,00
TOTAIS Func. ¢/ AG. Nocivo : 0,00 Func, 8/ AG. Nocivo : 0,00 Total RAT : 0,00




Empresa :
Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital

00011 Irmandade da Santa Casa de Mis Socomo

CNPJ : 71.408.548/0001-24

Emisslo :

9:53 12/08/2021

Periodo: 01/04/2021 a 30/04/2021
Tipo Processo:. Todos Pagina: 3
Resumo Geral
Relagio de Funcionérios em Férias no periodo
FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO

000021 RICARDO CARDOSO DE SOUZA

000033 SIMONE PAVANI

000037 RITA MARIA BOVI AYRES

000051 LUIS EDUARDO RASQPPI

000057 ROSALI AP ZANESCO OLIVEIRA

000080 TANIA REGINA F ALMEIDA

000148 SANDRO AP MONTINI

000163 ROSANA DE TOLEDO CESAR

000222 ROSIELE RAMALHO ZANESCO DE OLIVEIRA
000253 ERICK PIRES FERREIRA

FUNCIONARIO

3.137,18
2.355,15
2.083,82
1.893,53
2.032,81
1.748,14
2.261,81
1.749,14
2.391,73
1.079,38

30/03/21
30/03/21
30/03/21
30/03/21
30/03/21
30/03/21
30/03/21
30/03/21
30/03/21
20/04/21

Relagiio de Funciondrios Rescindidos no perfodo

01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
01/04/21 a 30/04/21
22/04/21 a 30/04/21

01/11/18 a 31/10/20
01/02/19 a 31/01/20
01/01/20 a 31/12/20
01/01/20 a 31/12/20
01/06/19 a 31/05/20
01/01/20 a 31/12/20
01/02/20 a 31/01/21
01/04/20 a 31/03/21
01/05/19 & 30/04/20
01/04/20 a 31/03/21

VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO

000229 MARINA DE OLIVEIRA MORAES

3.212,81

09/04/21

01/04/21 21

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero/Série  331/NFS-e Emisssio

03/05/2021 16:33:25 Incidéncia
Prest. do Servigo 03/05/2021

Andradas (MG)
Cddigo de verificagsio BLVB.4J4T.CKNF. T4WX Exigibilidade

Exigivel

aqor Gos
Nome/Razéio Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

CPF/ CNPJ: 10,725.112/0001-63
. .&y Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
ICQ

ré
C %.. ool Telsfone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
Z Q_OQ Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 083148 Insc. Est.;

Reg.: Faturamento

Email:
Nome fant.; CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA

Tomador de Servigos
Nome/Razzo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24

Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 - Bairro: CENTRO - Cepr 139600
Telefone: Muniaimin: @anaren  on sy
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Namero/Série  331/NFS-e Emisséo 03/05/2021 16:33:25  Incidéncia Andradas (MG)  ISSareter  No
Prest.do Servigo  03/05/2021 Cddigode varificagsio  BLVB AJAT.CKNF.TAWX EXigibiticade Exigivei RPS
Prestador de Servigos
Nome/Raz#o Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
_ ﬂ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Cl nica Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
MedICQ 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 1 CNPJ: 71.408.546/0001-24

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

Email:

Cédigo do Servico/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres. ( 2,00 %)
* 1SS - Correspondente acs itens de servico do c6digo tributério municipal ou a LC 11672003

Discriminacdo dos Servigos
Descrigso Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PS DA SANTA CASA DE SCCORRO/SP, SENDO 2 MEDICOS DIURNOS £ 1
MEDICO NOTURNO NO MES DE ABRIL 2021 RS 151.407,38
Tributos Federais
PIS INSS cSLL IRRF COFINS
984,14 0,00 1.514,07 2.271,11 454222
Detaihamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ] ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(RS) Aliquota (%)
151.407,36 | " NOTA FISCAL PRRBASCOM | 0,00 151.407,36 2,00 %
Outras Retengdes(R$) @ RECURSOS DA PREFEITURA oel';eonm Incondicional(R$)
000 ; MUNICIPAL DE SOCORRO | 0,00 Valor Liquido:  R$ 142.095,82
| TERMON? oz[doay |

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

Data: / 7 Assinatuia:

Pagina 1 de 1



14/056/2021 Banco do Brasil
G331141611671218012
Transacgoes Pendentes 1400572021 18:15:40
Transferancia entre contas diversas
Debitado
Nome RMANDADE § C M SOCORRO
Agéncla 26956
Conta corrente 18248-8
Creditado
Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 2278-4
‘Conla coitents 10363-2
Valor 11.355,85
Destinago 0
Data ‘Nesta data
Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO 14/05/2021 15:15:59
JD773387 JOSE C GIOMO 14/05/2021 16:15:48
Transagiio efetuada com sucesso.
Trancacao etetusta coin SUCso PoF. JOTT3387 JOSE C GIONO,
htimaniautostendimenieil.bb.com.bniankeahauvicatend frvidess. Wawiiiormalebed D ch -REGTRYV.bb %3  dsponivelOslularneim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Ntmero / Série 365/ NFS-e Emissdo 14/05/2021 10:22:14 Incidéncia Andradas (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servico  14/05/2021 Cédige de verificagio 23Z7.RINV.DGESKWGK  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
\ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTROQ - Cep: 37795000
Ch ica Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
Me ICQ insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 insc. Est.:
Email:
Nome Fant,: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF /- CNPJ: 71:408.546/0001-24 Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 - Bairro: CENTRO - Cep: 13960-—-0
Teleione: WMunicipio: Socorro - SP Pais: Brasii
Insc. Mun.: fnsc. Est.:
Email:
Codigo do Servigo/Atividade

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

Discriminac@o dos Servigos
Descrig&o Total
01 - SV .- COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA DURANTE O MES DE
MARCO 2021 RS 12.100,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
78,65 0,00 121,00 181,50 363,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicionai(R$) ‘Base de Calcuio(RS) Aliguota (%)
12.100,00 242,00 0,00 12.160,00 2,00 %
Outras Retencdes(R$) Desconto incondicional{R$}
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 11.355,856

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

Recebi(einos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, 08 Seivigos coristarites da nota fiscal N° 365, série NFS-g, confoitne verificavel pelo enderego
eletrbmco

Data: o / Assinatura:

; " NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE occllRRo

-rrntmn Ao

Pagina 1 de 1



20/05/2021

Pagamento de convénios/titulos com débitoem | " & ER-
f 5 Q koot o
o B koo n ™ ® >
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL - S i = g
20/05/2621 -  AUTOATENDIMENTO - 14.48.14 30 e d a
t L o ()
2695682695 eee4 o D WY
& w S =
o 2u ~ma O [
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES RSO R8 g 7 () o=
8838%8y =" » £83
CLIENTE: TRMANDADE S C M SOCORRO S e g § | 9 a%
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 ? Pty igiis B e |m 233
L §FsBRal » g $3m
1 o . *
AGENTE ARRECADADOR | SH°RNEBN3 a 25
CNC @81 - 2695 - AGENCIA SOCORRO s | "o lS <R3 s oo
CODIGO DE BARRAS T e I sobBERe 14 Z ;U
Mem - ——— - < 2 o O 0
DATA DO PAGAMENTO /050028 | EagECRe | S sg >
PERIODO DE APURACAO 3e/e4/221 | B TS S8 T | 8. som
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24 | [ 0 S L ¥ o & | o > N
CODIGO DE RECEITA Wt cHpEeEg o = é-n m
NUMERO DE REFERENCIA ~  =--ececeeee- b s ibEeng ] & 85 2
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021 o ® E Bga® ; ® gg o
RECEITA BRUTA ACUMULADA ecmmemcecee- ad g8 T KO ! -] > >
PERCENTUAL T i ewesedadaws B R ! g P
VALOR DO PRINCIPAL 16.229,12 P R - 2 o
VALOR DA MULTA e S™a ke
VALOR DOS JUROS ~  mmmeeeeeeee- ;
VALOR TOTAL 16.229,12 ! 1
_. o e o o o
2= 2 8 8 % 8 & B &8 8
AUTENTICACAD SISBB: 1.45A.727.F4C.63E.586 ! > < megl . < < o =z [+] 2 2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE i | E E; BB E § § £
Conjunto Corat/Cotec n. @01,0E 2006 : ! %i 33 § g al 3 8 2
] S o
DOCUMENTO: @52002 | 3 2 §§ 5 3 m > 8 B
& FlRE m @ B B ) g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 28 Y 8 & g 9
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS = j g § B g m > 3
800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES M2 & ; § 8 2 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 2 % c i | = <
SAC ©°a s |
@800 729 €722 L 15
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE | > O
PRODUTOS E SERVICOS. ' [~
R 2
OUVIDORIA m e
9808 729 5678 - amn S
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ™4 a . p
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = b o LS g‘ @
ATENDIMENTO. o3 k3 5 S S|g
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA '@ S | N a8
@860 729 0088 e = IR aln R
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i Sl S " | |
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. . —— — 7
Assinada por JD111189 JOSE ZAMBOTTO

JD773387 JOSE C GIOMO

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim 2/3
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Pagamento de convénios/titulos com débito em | " 3 ER=
{ 8 38Loa N 3 =
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | 0§§"gg:< > 3-§
20/05/2021 -  AUTOATENDIMENTO 144824 | 30w hgQ :’c.z’.
i o ﬁ'
2695602695 ez | S3ad e &
i Q
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES L w 9
| 5 3 58 % RN 2 m 9 m 5
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO . g pe s &%g & 5 SE
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 b TR R o | = m®n
AGENTE ARRECADADOR | §hORENSE § >3 iy
CNC @01 - 2695 - AGENCIA SOCORRO s | "MoLS<ns @ ©0
CODIGO DE BARRAS ~ ===vecccoms ammcccecee- Il 298 REJoR £ >
---------------------- { @ Ba Sy a O ! @ n O
DATA DO PAGAMENTO 0/e5/2e21 | £ 29 p 8% 3 | sg»
PERIODO DE APURACAO 3e/e4/2021 | 0 o o~ [ | 8 | g§mm
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24 = .. 0 S [ § ( & | a | = R
CODIGO DE RECEITA e | S8 poeay f | & : m
NUMERO DE REFERENCIA ~ =meemc-ee-e- . g8 Moo wg | % s gz
DATA DO VENCIMENTO 2e/e5/2021 | L, b E Mo | » gmO
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =e=cmecceea- ndgVon O 8 & 2P
PERCENTUAL eeemceecee- Seo, 388 ) B
VALOR DO PRINCIPAL 5.828,74 S Bg R o B .
VALOR DA MULTA  eececceeee- SAR I B i _
VALOR DOS JURDS ~  mmmecmeeeaen } |
VALOR TOTAL 5.828,74 e 5 o R
2 2 8 8 9 8 & 8 8 8
AUTENTICACAO SISBB: 1.532,574.FD4.EF7.F90 » < me < < o =z z =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE I B &E B B A € § g 5
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2086 323 3 3 o § 3 3 g
i o (=] o
A o8
DOCUMENTO: @520@3 b 2 81 % 3 % % 8 =%
- B Feg B 3 B 3 2 ¢ 3
CENTRAL DE ATENDIMENTO 88 g t4 mzR -‘§ * 8 B i ﬁ =
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 2 Sc O 2 5 8 ¥ & 3
0800 729 @081 DEMAIS LOCALIDADES 3233 g o 2 ¥
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. > ,% 8 § > -
s> n LG
SAC Sy g Q !
esee 729 0722 i B G
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 3Bz |
PRODUTOS E SERVICOS. oOmae g '
g a2 .
OUVIDORIA $ a ols | =
9800 729 5678 zc 8 : ' )
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS o £ £ %
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ‘ N £ o
ATENDIMENTO. | o R @9
| = o | & 8| 8
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA j = I BN -2 N
esee 729 0e8s | ~ PR § o | R
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : . bt T W
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e e

Assinada por JO111188 JOSE ZAMBOTTIO
JDT73387 JOSE C GIOMO

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

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



Nareline - iInformatizaciio Hospitalar - hitp://www.wareline.com.br/
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA"
CNPJ: 71.408.548/0001-24 / FONE (19) 3855-9556

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

RELATORIO DE PAGAMENTO
Banco/Caixa: 013/ Fomecedor: VARIOS!/ Filial: ‘01 Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fomecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/05/2021 Até 31/05/2021 / Categ. Prest.: Todos

Emissf0:25/02/2022 - Hora:08:58
Pég..0001

Pagto Parc. Bmissdo Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
D0006164 1/1  05/04/2021 288 001649 ~ IRRF 1708 20/05/2021 2.271,11 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 2.271,11 0,00 0,00 0,00 0,00
00006165 1/1  05/04/2021 288 001651 ~ CPC 5952 20/05/2021 7.040,43 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 7.040,43 0,00 0,00 0,00 0,00
00006346 1/1  23/04/2021 1874 001651 -~ CPC 5952 20/05/2021 20,04 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 20,04 0,00 0,00 0,00 0,00
00006515 1/1  27/04/2021 521 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 20,25 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 20,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00006516 1/1  27/04/2021 521 001651 - CPC 5952 20/05/2021 62,78 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 62,78 0,00 0,00 0,00 0,00
00006447 1/1  29/04/2021 489 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 165,00 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00006448 1/1  29/04/2021 489 001651 ~ CPC 5952 20/05/2021 511,50 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 511,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006450 1/1 29/04/2021 1586 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 49,50 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006451 1/1  29/04/2021 1586 001651 - CPC 5952 20/05/2021 153,45 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 153,45 0,00 0,00 0,00 0,00
00006456 1/1 29/04/2021 123 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 57,75 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 57,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00006457 1/1 29/04/2021 123 001651 - CPC 5952 20/05/2021 179,03 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 179,03 0,00 0,00 0,00 0,00
00006459 1/1  29/04/2021 122 001649 -~ IRRF 1708 20/05/2021 243,00 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 243,00 o, 00 0,00 0,00 0,00
00006460 1/1 29/04/2021 122 001651 - CPC 5952 20/05/2021 753,30 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 753,30 0,00 0,00 0,00 0,00
00006462 1/1 29/04/2021 1877 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 600,00 0,00
00014335  20/05/2021 013 Deb.Autom. 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00006465 1/1 29/04/2021 520 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 390,00 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00006466 1/1  29/04/2021 520 001651 - CPC 5952 20/05/2021 1.209,00 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 1.209,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00006468 1/1 29/04/2021 766 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 49,50 0,00
00014335  20/05/2021 013 Deb.Autom. 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006469 1/1 29/04/2021 766 001651 - CPC 5952 20/05/2021 153,45 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 153,45 0,00 0,00 0,00 0,00
00006471 1/1  29/04/2021 767 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 344,25 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 344,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00006472 1/1  29/04/2021 767 001651 - CPC 5952 20/05/2021 1.067,18 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 1.067,18 0,00 0,00 0,00 0,00
00006475 1/1  29/04/2021 611 001649 ~ IRRF 1708 20/05/2021 39,00 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a deatruiclio apis o usc



Nan!lne - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA"
CNPJ: 71.408.5468/0001-24 / FONE (19) 3855-9566

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: 01/05/2021 Até 31/05/2021 / Categ. Prest.: Todos

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

Pég.:.0002

Pagto Parc. Emissidio Documento Foznecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00006476 1/1 29/04/2021 611 001651 - CPC 5952 20/05/2021 120,90 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 120,90 0,00 0,00 0,00 0,00
00006478 1/1 29/04/2021 1293 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 198,00 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00006479 1/1  29/04/2021 1293 001651 - CPC 5952 20/05/2021 613,80 0,00
00014340  20/05/2021 013 Deb.Autom. 613,80 0,00 0,00 0,00 0,00
00006481 1/1 29/04/2021 1585 001649 ~ IRRF 1708 20/05/2021 101,25 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 101,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00006482 1/1 29/04/2021 1585 001651 - CPC 5952 20/05/2021 313,88 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 313,88 0,00 0,00 0,00 0,00
00006484 1/1 29/04/2021 2733 001649 ~ IRRF 1708 20/05/2021 346,50 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 346,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006485 1/1  29/04/2021 2733 001651 - CPC 5952 20/05/2021 1.074,15 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 1.074,15 0,00 0,00 0,00 0,00
00006487 1/1  30/04/2021 436 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 40,50 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autonm. 40,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00006488 1/1  30/04/2021 436 001651 - CPC 5952 20/05/2021 125,55 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 125,55 0,00 0,00 0,00 0,00
00006493 1/1 30/04/2021 1491 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 222,75 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 222,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00006494 1/1  30/04/2021 1491 001651 - CPC 5952 20/05/2021 690,53 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 690,53 0,00 0,00 0,00 0,00
00006497 1/1  30/04/2021 582 001649 - IRRFT 1708 20/05/2021 132,00 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 132,00 0,00 0,00 o, 00 0,00
00006498 1/1  30/04/2021 582 001651 - CPC 5952 20/05/2021 409,20 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 409,20 0,00 0,00 0,00 0,00
00006500 1/1  30/04/2021 275 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 141,75 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 141,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00006501 1/1  30/04/2021 275 001651 - CPC 5952 20/05/2021 439,42 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 439,42 0,00 0,00 0,00 0,00
00006504 1/1  30/04/2021 274 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 57,75 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 57,75 0,00 0,00 0,00 0,00
00006505 1/1 30/04/2021 274 001651 - CPC 5952 20/05/2021 179,02 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 179,02 0,00 0,00 0,00 0,00
00006512 1/1 30/04/2021 299 001649 - IRRF 1708 20/05/2021 358,88 0,00
00014335 20/05/2021 013 Deb.Autom. 358,88 0,00 0,00 0,00 0,00
00006513 1/1 30/04/2021 299 001651 - CPC 5952 20/05/2021 1.112,51 0,00
00014340 20/05/2021 013 Deb.Autom. 1.112,51 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: R$ 22.057,86

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

Multa*: RS 0,00

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



Wareline - iInformatizacéio Hospitalar - hitp://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" Pég..0003
CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-9566

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: 01/05/2021 Até 31/05/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emisslio Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
Total de Descontos*: R$ 0,00
Descontos*: R$ 0,00
Glosas*: RS 0,00
Impostos*: R$ 0,00
Total Pago: RS 22.057,86

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

impresso por FERNANDO - LGPD: Relatério pode conter dados pessosis e/ou sensiveis, recomenda-se a destruiciio ap6s o uso



Banco do Bresil

) G333201520855277008
Transac¢des Pendentes 20/05/2021 15:22:17

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncla 26068

Conta cofrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agtncia (sam DV) 74 BRAGANCA PAULISTA
gz)nta corrante (com 130086108

CNPY 18.235.575/0001-50

Norme favorecido CLINICA SHEM LTDA

Finalidede CREDITO EM CONTA

NJdmero documento  52.004

Valor 2,533,985

Destinsplo 0

Data transferdncia 20/05/2021

*C* - CPFICNPS

diferants

Autenticaglic 81SBB  E32725F3718D34FF

Assinada por JO773387 JOSE C GIOMO 20/05/2021 15:20:53
40111189 JOSE ZAMBQTTO 20/05/2021 15:22:17

Transacgio efetuada com sucesso.

Transagho eletuada com sucesso por. JD111169 JOBE ZAMBOTTO.

https://autostendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.himii#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim
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 N° Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 1895
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ;
Cédigo de Verificagéo my::z f"‘of:":;
67859720CU Compotngia
05/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: CLINICA SHEM LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 18.235.575/0001-59 Insc. Municipal: 047213 Insc. Estadual:
Enderego: RUA VISCONDESSA DA CUNHA BUENO, 18 CEP: 12.914-360
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANGA 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
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Complemento referente a Cobertura de Plantdes de Especialidade a Distancia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante o més de marco dej
2021

rEEURSOS DA PREFEITL
FIURICIPAL DE SOCORF
TERMO N2 01 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$: 363,15 Federal e 87,75 Municipal Fonte: IBPT 02C353

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.700,00
[ocal de Incidéncia do 1SS: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos RS 363,15 (13.45%) Fo

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

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

0,00 40,50 27,00 17,55 | (R$) 81,00
Vir Dedugses (R$) Qutras Retencdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 2.700,00 3,00 81,00{(R$) 2.533,95

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

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

A autenticag@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 67859720CU

Numero da Nota:

1895

Local Data Assinatura




28/06/2021 Banco do Brasil

G3382808281652641
Consultas - Emissio de comprovantes 28/06/2021 08:41:13

SISBS - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2821 -  MITOATEMDINENTO - 08.41.13
2695600093 SEGMDR VIA 0981
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENGIA BLETRVONIGA RASFONIVEL
CLIENTE: INMANDADE S C M SOCORRO
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIOADR: 81 CREDITO EN CONTA

RENETENTE : IRMARDADE § C N SOCURRO

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3016-3 - SICREDI JUNDIAI

CONTA: 31.533-8

FAVORECIDO: FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA
CPF/OMPI: 13.465.778/0001-43

VALOR: R$ 8.258,80
DEBITO EM: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAD SISD8: $.2C1.7F5.157.17D.DEB

Transaciio sletuada com sUCERSD Por: JD 773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autostendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimenta/index.htmi#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb

in



 N°® Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 595
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificacdo Data de Emissao
38087802Q6 ca 25/MAI/2021 - 16:37:14
Competéncia
05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA
CNPJ/CPF; 15.465.778/0001-43 Insc. Municipal: 044098 insc. Estadual:
Enderego: AV. DOM PEDRO 1, 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
Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Abril de 2021
Dr. Marcos Aurélio Verzani
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.800,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP ] Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.183,60 {13.45%) Fonte|

Codigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido {(R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 132,00 88,00 57,20 | (R$) 264,00
Vir Deductes (R$) Qutras Retencgdes (R$) Base de Calculodo ISS Aliquota | Valordo 1SS (R$) | Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 8.800,00 3,00 264,00 (R$) 8.258,80
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www. braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA 68087802Q6
NFS-e
Numero da Nota:
595
Locat Data ASSinatura




28/06/2021 Banco do Brasil

G3382808281652641
Consultas - Emissio de comprovantes 28/05/2021 08:41:30

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/€5/2021 -  AUTOATENDINENTO - 98.41.39

! TRMANDADE S C N SGCORRD
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

¢ 01 CREDITO EN CONTA
REMETENTE : IRMANDADE § C # SOCORRO
BANCO: @33 - BANCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9661-9 - SOCORRO
CONTA: 13.801.236-1

FAVORECIDO: 6VNO PREV CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNR): 29.411.273/0001~38

VALOR: R$ 3.400,00
DEBITO EN: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052802
AUTENTICACAD SISBB: 3.8DA.B4D.8DB. 9C5. 638

Transecio efekuada Com sucosso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autcatendimento2.bb.com.brispf-ap}-autoatendimento/index.himiélemplate/~2F consultas~2F869-1.bb 17



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00080
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/05/2021 12:19:55
CODIGO VERIFI 0
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/05/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA, ME {x)SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
20.411.273/0001-36 741568
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205.4241 (11) 8979-57796 contabilidadefiscal2@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPLO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD bO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO

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

FiM
ANOTA FISCAL PAGA COM
RECURS0OS DA PREFEITL
RMUMICIPAL DE SOCORRO
DETALHAMENTO DE VALORES ¥
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....c00:s R$ 3.400,00
PAS. cotsanse R$ 0.00 Aliquota do ISS ...ceeeeersevnnen 217% Base de Calculo.....coorvveeenrsemree R$ 3.400,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
RIS R$ 0,00 Desconto Condicionade......... R$ 0,00 Total de imp. Federais. R$ 0,00
INSS.. R$ 0,00 Outras Retengdes.......cocercrnens R$ 0,00 Nalordp ISS.....c.cccrmmee R$ 73,78
CSLL. .. R$ 0,00 Outras Deducdes.... R$ 0,00 VALOR L‘QI.NDO........... R$ 3.400,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 397927

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

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com 2 utilizacdo do Cédigo de Verificacdo.

—————— — — — ————— — ————— ——————— — — — — ——— — — —— ——— — — —— — —— — — — — — —

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

M2 | 00080

Data da Emissdo

26/05/2021 12:19:55 5 / /
gggg{gg V. Identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/06/2021 8anco do Brasll

G3382808281652641
Consultas - Emissio de comprovantes 28/05/2021 08:41:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
28/65/2%01 - AUTOATENDINENTO - 98.41.45
2605602635 SEGBIDA VIA 8081

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: IRNANDADE S C B SOCORRD

AGENCIA: 2605-6 CONTA: 18.248-6

BANCO: 633 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9661-0 - SOCORRO
CONTA: 313.800.181-1

FAVORECIDO: LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLIN
CPF/CNPY: 49,592.579/0081-18

VALOR: R$ 9.980,00
DEBITO EN: 28/05/2021

DOCUNENTO: @52863
AUTENTICACAD SISBB: F.S5CD.3C8.086. 765.82A

Transaglio efetuada com sUCEsS0 por- JD773387 JOSE C GIONO.,

https://autostendimento2.bb.com.brispf-apj-autoatendimento/index.htmi¥#template/~2F consultas~2F869-1.bb 174



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01057
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/05/2021 15:34:43
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oS Mumcicho
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/05/2021 SOCORRO - 5P - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS LTDA EPP (x) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
49.592.579/0001-18 560022 NIRE 3522625485-1
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38951624 (19) 3895-1624 prefeitura@crisviland.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC. MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PA(S:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO
4.02 | Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, uftra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
*PLANTOES PRONTO SOCORRO EXAMES : 04/2021.
*PLANTOES 104/2021.

PRONTO SOCORRO
*EXAMES DE TROPONINA NO PRONTO SOCORRO :04/2021.

FiM

.\!;A TA ¢ J.{\!' A g F-;i_iv;:» ﬁ- -~c;-.; :

> i 0% DA PREF { {

PAL DE SOCORRO |

YE M‘ By REO 0.4 I log ) 53 m:“;j

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS

P R$ 0,00 Aliquota do ISS ........cccoovvennns 2,00 %
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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 Servico.

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

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS
M2 | 01057 LTDA EPP

Data da Emisséo

25/05/2021 15:34:43

Cédigo de Verificacdo / /
CB3812FB2 Identificagdo do recebedor Data do recebimento




28/06/2021 Banco do Brasil

G3382808261652641
Consulitas - Emissdo de comprovantes 28/05/2021 08:41:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e5/2811 - AUTOATENDINENTO « 88.41.56

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TRRANDADE S € M SOCORRO
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: 81 CREDITO EN CONTA

.o oo

CONTA: 3.120.963-7

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA € ODONTOLOGICA LONGO
CPF/CNP): 19.469.671/0001-24

VALOR: R$ 21.350,87
DEBITO EN: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052804
AUTENTICACAD SISBB: D.A39.81E.A98.E8B.9CA

Transagiio eletuada com Sucesso por: JD773387 JOSE G GIOMO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11



N° Nofa lNova Versﬁoi
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 525
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S
Cbdigo de Verificacdo 2‘:;::”;‘:21 E":':::gz
6811650WAD Competéncla
05/2021
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
Compiemento: N&o Informado Bairro: ALTOS DE BRAGANA
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP;
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: 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

INFORMACGES COMPLEMENTARES
NOTA FISCAL PAGA COM |
:50S DA PREFEITURA |
CIPAL DE SOCORRO §
N2 i
i

A
Y

g § RESIACY MO C:‘;Q;:

-

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.750,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP [ Valor Aprox. dos Tributos RS 3.059,88 (13.45%) Fonte

DL
(281

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

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

0,00 341,25 227,50 147,88 | (R$) 682,50
VIr Dedugdes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (RS) 22.750,00 3,00 682,50 | (R$) 21.350,87

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e seré4 recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticaco da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www. braganca.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 6811650WAD
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
525

Local Data Assinatura




28/06/2021 Banco do Brasii

G3382808281652641
Consuitas - Emissido de comprovantes 28/05/2021 08:42:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2./.5’“ - mmm - “.420.7

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C R SOCORRO

AGENCIA: 2695-6 COMTA: 18.248-6

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO
CPF/CNP): 19.469.671/0001-24

VALOR: R§ 1.266,97
DEBITO EW: 28/05/2621

DOCUMENTO: 052805
AUTENTICACAD SISBB: €.2AA.322.5C8.SFF.23A

Transagiic eletuada com sucesso por: JO773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autostendimsnto2.bb.com.brispf-apj-autoetendimento/index.htmi¥/tempiate/~2F consultas~2F869-1.bb



N° Nofa lNova Vers!oi
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 526
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Gaio de vetieacao e
11 = 35580
68116530HE Coipotinei
05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo 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 BRAGANA
Municipio: BRAGANGA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP:
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: 8P Pals: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
§ERVICOS MEDICOS PRESTADOS
REALIZACOES DE PLANTOES PRESENCIAIS NA UTI
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FISCAL PAGA COM |
RE 0S DA PREFEITURA |
PAL DE SOCORRO f
TERMO N2 !
! R ™ ~QMM..,___.. i
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.350,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP I Valor Aprox. dos Tributos R$ 181,58 (13.45%) Fonte
Cédigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 20,25 13,50 8,78 | (R$) 40,50
Vir Deducdes (R$) Quitras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 1.350,00 3,00 40,50| (R$) 1.266,97
OUTRAS INFORMAGCOES
O ISSQN desta NFS-e sera 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 MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 68116530HE
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
526
Local Data Assinatura




28/05/2021

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3382808281852641
28/05/2021 08:42:18

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/e5/2022 - AUTOATENDINENTO - 08.42.16
2635602688 SESUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL
CLIENTE: TRMANDADE S € M SOCORRO
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE
REMETENTE

t 81 CREDITO EN CONTA
i IRWANDADE S§ € N SOCORRO

BANCO: @33 - BANCO SANTAMNDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9661-6 - SOCORRO

CONTA:

13.000.655-5

FAVORECIOO: CLINICA AURA MED LTDA
CPF/CONP]: §7.168.480/0001-50

VALOR: R$§ 16.250,00
DEBITO EM: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052806

AUTENTICACAD SISBS: 3.A3E.C13.481.76D.105

Traneagilo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE G GIOMO.

hitpe://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.himii/template/~2F consultas~2F8698-1.bb

"



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00866
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/05/2021 15:26:52
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SN vawachs
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/05/2021 SOCORRO - 5P - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA AURA MED LTDA ME { x ) SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
CLINICA AURA 07.168.400/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 138 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13,960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38952241 (19) 3895-2241 admaura@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MunNicipiO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.860-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorre.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina,
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagdo Observacdes Unldlde Quantidade Valor Unitério SubTotal
COBERTURA DE fi:ANTOEs DE ESPECIALIDADE A uSTANCIA NA CLINICA ANESTESICA DURANTE O MES DE ABRIL DE 2021 1,00 16.250,00 16.250,00
TeRO A 16.250,00
SERVICOS MEDICOS
FIM
FISCAL PAGA COM |
ECURSOS DA PREFEITURA
i RALINICIPAL DE SOCORRO
{ 5~T§“"ﬁ Ne o}';n)l)
L : 1
DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...000eas R$ 16.250,00
PAS i cvaineins R$ 0,00 Alfguota do ISS ......ccevevusrennne 3,44 % Base de CAlculo....cccrirncsinsans R$ 16.250,00
COFINS..... R$ 0,00 Desconte Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
B crssoesiate R$ 0,00 Desconto Condicionado. R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
.. R$0,00 Outras Retengies.....couvmenaens R$ 0,00 Valor do ISS....cccccrenee R$ 559,00
R$ 0,00 Outras Deducdes......cvvumservaess R$ 0,00 VALOR LIQUIDO.....c0nurrnenns R$ 16.250,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES

documento emitido por empresa optante pelo simples nacional dispensada da retencdo de inf,por forca da in rfb n 765 de 2007 DR MIGUEL ANGELO RISSO
Trib aprox R$: 2.185,63 Federal e 528,13 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 397927

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributdrio: { X }Prestador ( JTomador.

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

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

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

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

M2 | 00866

Data da Emisséo

25/05/2021 15:26:52 / /
g:gzigl; il;EVeﬂﬁca;ao Identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/06/2021 Banco do Brasit

G3382808281652641
Consultas - Emissdo de comprovantes 28/05/2021 08:42:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/65/2021 - AJTOATENDIMENTO - 08.42.33
2655602493 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IAMANDADE S € N SOCORRD

AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: 91 CREDITO EN CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M SOCORRO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9825-6 - MOGI SUACU SP
CONTA: 99.892-3

FAVORECIDO: D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPY: 11.033.978/0001-76

VALOR: ®$ 18.135,80
DEBITO EW: 28/05/2021

DOCUMENTO: 852807
AUTENTICACAO S1S88B: 9.8FF.527.208.EDA.92B

Transeglio eletuada com sucesso por. JD773387 JOSE C GIONO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.brispf-apj-autoatendimento/index.htmb¥/tempiate/~2F consultas~2F869-1.bb 11



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00130
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/05/2021 17:50:09
DIGO VERIF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/05/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P, - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA {)SIM ( x ) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 {19) 3895-1298 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPE/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MuUNICiPlO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémics, casas de sadide, prontos-socorras, ambulatdrios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminacdo Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitario SubTotal
PLANTOES B PLANTOES 8,00 1.350,00 10.800,60
Total dos itens 10.800,00

PLANTOES PRESENCIAIS NA UTI DURANTE O MES DE ABRIL DE 2021

FIM
NOTA FISCAL PAGA COM |
RECURSOS DA PREFEITURA |
MUNICIPAL DE SOCORRO |
| TERMO N2 g\ (309 !
— - oSN | i ‘
DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....c00es R$ 10.800,00
R$ 70,20 Aliguota do ISS ...cvveees R 0.00 % Base de CAlculo...uunininscinnsee R$ 10.800,00
. R$ 324,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deduc¢des/Descontos..... R$ 0.00
R$ 162,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais. R$ 664,20
.. R$ 0,00 Outras Retencdes. R$ 0,00 Valor do ISS.....ccoucuunens R$ 0,00
R$ 108,00 Outras Deducdes. ..o s R$ 0,00 VALOR LIQUIDO......coconveeess  R$ 10.135,80
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sdokdkociomotkd fokadkokok
Trib aprox R$: 1.452,60 Federal e 290,52 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 397927
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

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

M2 | 00130

Data da Emisséo

25/05/2021 17:50:09 / /
gg:;gg;;\leﬂﬁ ¢ Identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/06/2021 Benco do Braail

G3382808261652641
Consultas - Emissio de comprovantes 28/05/2021 08:42:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/65/2e11 - AUTOATENDIMENTO - 08.42.43
2695602693 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRNANDADE S C M SOLORRO
AGENCIA: 2685-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M SOCORRO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9025-6 - MOGI GUACU SP
CONTA: 99.892-3

FAVORECIDO: D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/O8: 11.033.978/0001-76

VALOR: R§ 3.097,085
DEBITO EN: 28/05/2021

DOCUMENTO: @52808
AUTENTICACAD SISBB: E.908.003.052.938.A24

Transaglic efetuade Gom SUGESSD Por. JD 773387 JOSE C GIOMO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi/template/~2F consultas~2F869-1.bb M



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00131
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/05/2021 17:52:29
CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/05/2021 SOCORRO - 5P - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P, - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA {1SIM { x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FiX0
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 (19) 3895-1298 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPY: 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, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagdo Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotal
PLANTOES o PLANTGES 3.00 1.100,00 3.300,00
Total dos ftens o ' o i 3.300,00
PLANTQES DE CLINICA MEDICA A DISTANCIA NO MES DE ABRIL DE 2021
FIM
NCYTA FISCAL PAGA COM )
RECURSOS DA PREFEITURA
MLUNMICIPAL DE SOCORRO
T D N® Q‘kl h ATSY i
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...cceecs R$ 3.300,00
R$ 21,45 Aliquota do IS5 ...eeeeereernnes 0,00 % Base de Célculo........... R$ 3.300,00
R$ 99,00 Desconto Incondicionado.....  R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos,.... R$ 0,00
R$ 49,50 Desconto Condicionado . R$0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 202,95
. R$0,00 Outras Retengies.....commnenn R$ 0.00 Valor do ISS.......cccreeeen. R$ 0,00
R$ 33,00 Outras Dedugdes......eommeenns R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....c.c00eeceeenee R$ 3.097,05
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fdokdolckoiookkk Rk R
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 88,77 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 397927
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

T ——— — — — ———— — —————— — ——— ———————— —— —o— —— ———— —— — — — o— — —

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

M2 | 00131

Data da Emissdo

25/05/2021 17:52:29 / /
ggggggogg i Identificagao do recebedor Data do recebimento




28/06/2021 Banco do Brasil

G3372808552568521
Consultas - Emissio de comprovantes 28/05/2021 09:01:37

SISBB - SISTEMA DE INFORWACOES BANCO DO BRASIL
28/G5/2021 -  AUTOATENDINENTO - §9.01.39
2695682693 SEGUNDA VIA eea2

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INVANDADE S C N SOCORRO
AGENCIA: 2605-6 CONTA: 18.248-6

FENALIOADE: 91 CREDITO EN CONTA

REMETENTE : IRMANDADE $ C M SOCORRO
BANCO: @33 - BANCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9672-6 - AGUAS DE LINDOIA

CONTA: 13.682.163-3

FAVORECIDO: MUSSI, SERVICUS MEDICOS EIRELX
CPF/CNP]: 11.160.373/0001-46

VALOR: R$ $.291,18
DEBITO EN: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052869
AUTENTICACAD SISOB: 7.383.154.540.187.76C

Transagiic efetuada com suceeso por: JO111180 JOSE ZAMBOTTO,

https://autoatendimento2.bb.com.briepf-apj-autoatendimento/index.htmi#/tempiate/~2F consultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
PM DE MONTE SIAO Nimero da NFS-e
494
PREF. MUNIC. NT! .
C. DE MONTE S1A0 Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e VQ1CRQTNH
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
Informacdes Fiscais 26/05/2021 as 13:41:29
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Procssso - v s Acsmo
Exigivel :‘2::‘!:: :oulkma do ISS I;o: ia ::fq.ﬁ: 161327LB7CVIMOWBUES 1NPBGSHD1UIMU
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2610512021 Para certificagéo da autenticidade acesse
Nitp://200.93.66,118:9028/ssweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo 1SS plscrusil NFS-e.
2-Nado 2 - Nédo N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estad igdo Municipal Cad Nome/Razao Social
11.160.373/0001-46 54000007265 000013422 MUSSHSERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 599 APTO 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
Monte Sido-MG 1938244000 juliana.prado@omni.cnt.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municip Nome/Razao Social
71.408.548/0001-24 frmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Logradouro Complemento Bairro
Av Dr Renato Sliva, 129 Centro
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 3552106 19 385595855
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Pedidtrica feifo pelo DR Alexandre Antonio Lopes Mussi durante o 9.900,00 RS 9.900,00
' més de Abril de 2021.
|
|
I
|
i
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipioc  Codigo CNAE ~ Cédiga da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Setvigos D to Incondicionad DedugBes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.900,00 R$ 198,00 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de impostos
PIS  (9.900,00 x 0,65%) COFINS (9.900,00x 3,00%) INSS IRRF  (9.900,00 x 1,50%) CSLL (9.900,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 64,35 RS 297,00 R$ 0,00 R$ 148,50 R$ 99,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 9.291,15 Val. Aprox. Tributos:
Informacgdes Complementares
R:E:EBI(EMOS) DE MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 494 E CODIGO DE VERIFICAGAO VQICRQTNH.
Data CPFIRG Assinatura
. £




28/06/2021 Banco do Brasil

G3372808552568521
Consuitas - Emissio de comprovantes 28105/2021 09:02:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/3811 - AUTOATENDIMENTO - 99.02.3%
2695682635 SEGMDA VIA (]

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INMANDADE S C N SOCORRD
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EN CONTA

RENETENTE : IRMANDADE § C M SOCORRO
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8332-8 - ITAPIRA

CONTA: 13.005.606-1

FAVORECIOO: CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA
CPF/ON]): 17.749.007/0001-03

VALOR: R§ 12.491,88
DEBITO EM: 28/05/2021

DOCUMENTO: 932810
AUTENTICACAD SISBB: 3.E88.377.A0C.685.147

Transeglic eletuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

hins:((astoatandinaenta2 bh comubriagt-ani-aulnatandimentaindax itmiiamplatal~2F consutias~2F869-1.bb 1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZACAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota - Serie
000000001312 - 1

Autenticidade
F79G-RFB6

Data de Emissdo
26/05/2021

CPFICNPJ: 17.749.007/0001-03

PRESTADOR DE SERVICOS
IM:6810 IE: ISENTO

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

Fone: (19)9841-3585

Municipio: ltapira UF: SP E-mail: dr_rafael_lopes@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ:71.408.546/0001-24 IM: IE:isento Fone: 1938412250

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

Endere¢o: RUA DOUTOR RENATO SILVA, 129 - CEP : 13960000

Municipio: SOCORRO

UF: SP

E-mail: willian@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cobertura de Plantdes de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante o0 més de Abril de 2021.
Dr. Rafael Donizete Lopes - CRM/MG 35925

Valor Bruto: R$ 13.750,00

Valor Liquido: R$ 12.491,88

Processo executado por: 177.62,207.20

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

Situacéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

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

Cébdigo do Servigo

4031 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.- SERVICOS PRESTADOS PARA PARTICULAR.

ILN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 206,25 89,37 412,50 137,50
Os valores acima referem-se as refengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo
implicam na base de céiculo
Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 13.750,00 3,0000% 412,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.750,00




28/056/2021 Banco do Brasil

G3372808552568521
Consultas - Emisséo de comprovantes 28/05/2021 09:02:48

SISBB - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DD BRASIL
2s/e5/204 - AUTGATENDINENTO - 08.02.48

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IAMANDADE S C N SOCORRO
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: @1 CREDITO CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C N SOCORRO
BANCO: @33 - BANCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9672-6 - AGUAS DE LINDOIA

CONTA: 13.802.153-0

FAVORECIDO: SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNP): 10.396.769/0001-24

VALOR: R§ 21.679,35
DEBITO EW: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052811
AUTENTICACAD S1S8B: F.207.71C.86F.91D. 6EE

Transaclio eletuads Com sucesso por: JD111180 JOSE ZAMBOTTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.himi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



13960-000 SOCORRO - 8P

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
ki PM DE AGUAS DE LINDOIA Nimero da NFS-e
2752
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Verificagho de Autenticidade
PS KZF8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
Data & Hora de Emissao da NFS-e
25/05/2021 as 17:13:48
Informacdes Fiscais —_—
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidénciado 1SS Local da Prestagio 3874285Y025PONGITIMWIBRZFERXS0GU
Exigivel SOCORRO-SP SOCORRO - SP
Naomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncie
25/05/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Trib Tipo 1SS W’”";’“”"’:f‘""‘"‘”' —
2-Ndo 2-Nso Nao Possui 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigiio Estad ¢80 Municipal C Nome/Razao Social
10.396.769/0001-24 000007386 000027642 SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/
Logradouro Caomplemento Baimro.
IAV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02 CENTRO
cep Cidade Telefone E-mail
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/D RG/inscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Compiemento Bairro
AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 128 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Paie Telefone E-mail

Discriminac#o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN servigos médicos prestados ref. cob de plantbes de especialidade & distancia na clinica pediatrica durante o més de abril de 23.100,00 R$ 23.100,00
’ 2021 Dra. Elaine
| NOTA FISCAL PAGA €O
' RECURSQS DA PREFEITUR A e
L o7
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgéio Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliquota  Atividade Municipio ~ Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina & blomedicing 0,00% 0000040000001
Valor Total doe Servios Desconto incondicionad DedugBes Base Céloulo  Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 23.100,00 RS 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengbes de impostos
PIS  (23.100,00 x 0,85%) COFINS (23.100,00 x3,00%) INSS IRRF  (23.100,00 x 1,50%) CSLL (23.100,00 x 1,00%) Outras RetengGes
R$ 150,15 R$ 693,00 R$ 0,00 R$ 348,50 RS 231,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.679,35 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.106,95 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$750,7
informacbes Complementares

AR EATEITENRIN AN NaR A AeR iR TE T Ta TR R T YA

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVIGOS MEDICOS /8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2762 E CODIGO DE VERIFICAGAO PSBULKZFS.

Assinatura




28/06/2021 Banco do Brasil

G3372808552568521
Consultas - Emissio de comprovantes 28/05/2021 00:03:11

ey

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/e5/2011 - AUTOATENDINENTO - 99.03.11
2635682893 SEGANDA VIA 008l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRNANDADE S C N SOCORRO
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

CONTA: 12,113-3

FAVORECIDO: PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPY: 21.075.474/0081-72

VALOR: &% 2.533,98
DEBITO EM: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052812
AUTENTICACAD SISBB: 3.84A.567.109.011.63C

Transaclio Wletuada com sucesso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendimento2.bb .com.briapl-api-autoatendimenta/index.htmi¥#/tempiate/~2F consultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
PM DE MONTE SIAO Nimero da NFS-e
- 614
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAC Cédigo de Verificagso de Autenticidad
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
26/05/2021 as 10:01:37
Informacées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 161269DZWI7TMLNY3EZYKECC3B2MSRCEW
Exigivel MONTE SIAO-MG SOCORRO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaga Tipo 1SS e L v
2-Néo 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estad Municipal Cad: Nome/Razdo Social
21.075.474/0001-72 54000009681 000020386 PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
ABILIO ZUCATO, 00282 CENTRO
ICEP Cidade Telefone E-mail
7580-000 Monte Sido-MG 3534651068 alexsitverio@ol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Dogumanio RGnscrigio Estadual Inscrigio Municipal 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  Cldade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
13860-000 SOCORRO - 8P 3552108 19 38559557 EUCLIDES@SANTACASADESOCORRO.COM.BR
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrig Vir. Unitario Total
100 N PLANTAO MEDICO DE ESPECIALIDADE PRESENCIAL NA UTI DURANTE O MES DE ABRIL DE 2021 CONFORME ESCALA 270000 RS 2.700.00
; MEDICA MENSAL. PLANTAO REALIZADO POR DR. CARLOS ALEXANDRE SILVERIO DA SILVA (CRMSP-30929) = g
[ NOTA FISCAL PAGA COR/
| REC YA PREFEITUR/
LM \L DE SOCORRO
L SURNHS -
imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civit
L.C 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos D Incondicionadh Dedugdes Base Célculo  Base de Céiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.700,00 R$ 54,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de impostos
PIS  (2.700,00 x 0,65%) COFINS (2.700,00 x 3,00%) INSS IRRF  (2.700,00 x 1,50%) CSLL (2.700,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 17,55 RS 81,00 R$ 0,00 R$ 40,50 R$ 27,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NF8-e: R$ 2.533,85 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

ISILVERIO DA SILVA (CRMSP-80829).

L

PLANTAO MEDICO DE ESPECIALIDADE PRESENCIAL NA UTI DURANTE O MES DE ABRIL DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL. PLANTAO REALIZADO POR DR. CARLOS ALEXANDRE

Data CPFIRG

i i

RECEBI(EMOS) DE PRO VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 814 E CODIGO DE VERIFICAGAO NDUTZTXKZ.

Assinatura




28/05/2021 Banco do Brasil

G3372608552588521
Consultas - Emissdo de comprovantes 28/05/2021 09:03:26

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/65/2021 - AUTOATENDINENTO - 09.83.27
2695602493 SEGMDA VIA o0l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIGNTE: INMANDADE S C N SOCORRO
AGENCIA: 2695S-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M SOCORRO
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0661-90 - SOCORRO

CONTA: 13.001.745-2

FAVORECIDO: KL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP): 35.602.540/0001-20

VALOR: R$ 10.350,00
DEBITO EM: 28/05/2021

DOCUMENTO: 052813
AUTENTICACAD S1ISBS: E.B45.CF9.8E5.3C1.7FA

Transechio sfetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htimi#template/~2F consultas~2F 8698-1.bb



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00069
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/05/2021 15:12:14
CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Tk
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/05/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA (x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
RL CLINICA MEDICA 35.602.540/0001-20 744508
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SILVIO VOLPICELLI, 371 - APARECIDINHA SOCORRO - 5P - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{{1) 6) 9-9727- dayanarsgalassi@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 128 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socarras, ambulatdrios e congéneres.
DISCRIMINAGCAO DO SERVICO
Discriminagéo Observagbes Unidade Quantidade Valor Unitario SubTotal
*Cobertura de Plantdes de Especialidade a Distdncia na Clinica Obstétrica no més de Margo de 2021. UN 1,00 237500 2,375,00
Cobertura de Plantdes de Especialidade A Distancia na Clinica Cirurgica no més de Abril de 2021. UN 1,00 7.975,00 7.975,00
Total dos itens 10.350,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. IVANO GALASSI NETO
FIM

FISCAL PA

OS DA PREFE i
MUNICIPAL DE SOCORRO |
A0 M2 . ! P
MO N° oMY | ¢!
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO..00000s R$ 10.350,00
PlS.cienirenns R$ 0,00 Alfquota do ISS ..veverissanians 2,00 % Base de Calculo.....ovmuimiaisnans R$ 10.350,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
|, S R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retengdes Valor do ISS......ccecnn R$ 207,00
R$ 0,00 Outras Dedugies....coummmraniness VALOR LIQUIDO......cvesnmsenss R$ 10.350,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 1.392,08 Federal e 278,42 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 397927
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

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

M2 | 00069

Data da Emissédo

25/05/2021 15:12:14 / /
g:gcl’gl:‘;iEesVeﬂﬂcacao Identificagdo do recebedor Data do recebimento




28/06/2021 Banco do Brasit

G3372808552568521
Consuitas - Emias3o de comprovantes 28/05/2021 09:03:47

SISBS - SISTEMA DE INFONWACOES BANCO DO BRASIL
28/65/2011 -  AUTOATBNDINENTO - €9.63.47
2695602098 SEGUDA VIA 0002

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INNANDADE S C N SOCORRD
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: 01 CREDITO ER CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C R SOCORRO
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: $121-X - MAUA-CTO

CONTA: 132.922-7

FAVORECIDD: SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLIN
CPE/CNP): €7.181.222/0001-29

VALOR: R$ 3.613,22
DEBITO EM: 28/05/2021

DOCUMENTO: 852814
AUTENTICACAD SISBB: @.FFA.5D0.6FA.DC3.312

Transaciio efetuada com suceessd por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO,

hitps://autoatendimento2.bb.com.briapi-apj-autoatsndimento/index.htmi¥#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 1 1al



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA1 NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1600

26105/202119:1563 | Competéncia 26/652021 | Cédigo de Verificagdo MVSTICJYQ

SANTO ANDRE - SP

cm.vcpr 67.181.222/0001-29 [me{ 85044 | Munieipio| SANTO ANDRE - SP

regentecontabil@uol.com.br

Razio Social/Nome | Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro
CNPJ/CPF | 71.408.546/0001-24 | inscrigo Municipal | [ Municipio SOCORRO - SP
Enderego e CEP | Av. Dr Renato Silva ,129 - Centro CEP: 13960-000

willian@santacasasocorro.com.br

\Valor. aproximado dos tributos.
Fonte IBPT 15,75% => R$ 60638
‘ NC“ TA F; SC g_ m

s FiD A
NICIPAL DE SOCORRC

L TERMO N2 o3 | 205 V)

(- Desconto Incondicionado 0,00 I-Trbutagéo no municipio | (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 * Regime Especial Tributagso | (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais ‘ = 236,78 | | 0-Nenhum Buedacﬂmh i ] : : 3.850,00
{-) Outras RetengSes 0,00 ~ Opgao Simples Nacional  f(x) Aliquota 96 : 3,00
(-)ISSQNRetide 0,00 2-Néo SN aRnter : o Ti () Sim (X) Nao
=) ValorLRIIMOR3> 361322 L mmcmt (-Wstordotssm & 115,50

N-UmavhdmNotanean«wadaatmv«doa—mmlfomdopeloTonndofdosSewm
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagio do Cédigo de Verificago.

Avisos




28/056/2021 Banco do Brasil

G3372808552568521
Consultas - Emissdio de comprovantes 28/05/2021 09:04:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8/e5/2801 - AUTOATEMDIMENTO - 99.04.00

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INRANDADE S C N SOCORRO
AGENCIA: 2€95-6 CONYA: 18.248-6

AGENCIA: $121-X - MAUA-CTO
CONTA: 132.922-7

FAVORECIDO: SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLIN
CPF/CNP); €7.181.222/0001-29

VALOR: R$ 5.067,9
DEBITO EN: 28/@5/2021

DOCUMENTO: 52815

AUTENTICACAD SISBB: 3.D47.F3C.42C. 845.3E2

Transagho sletunda com SUGSSS0 POr- JD111189 JOSE ZAMBOTTO,

hitps://autoatendimento2.bb.com.brispf-apj-autoatendimento/index.htmi¥template/~2F consultas~2F868-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE NdGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA 04 NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1599

26/06/2021 19:10:49

 Competéncia | 26/52021 | Godigo de Verificagdo

SEMPE SERVICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA PNEUMOLOGIAE

NomeFm
CNPUIGPF| 67.181,222/000129 Inscrigho Municipal | 85044 | Municipio SANTO ANDRE - SP
EWQGEP RUA DAS BANDEIRAS ,72 - JARDIM CEP 09090-780 }}

Complemento Telefone | (1141261656 | e-mai regentecontabil@uol.com.br

RmoSodwNome Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro
CNPU/CPF |  71408.546/0001-24 | Inscrigio Municipat | [ Municipio| SOCORRO - SP
Endereco e CEP | Av. Dr Renato Silva , 129 - Centro CEP: 13960-000

Cawnﬂem - ] '.'f;_f" e-m willian@santacasasocorro.com. br

Plantdes Presencial na UTI durante o més de Abril de 2021 conforme médica mensal.
Valor aproximados dos tributos.

Fonte IBPT 15,75 % =>R$ 850,50 . _ .
| NOTA FISCAL PAGA C¢"

RECURSOS DA PREFEIT 17
MUNICIPAL DE SOCO=RO

TERMO N®_o\ Do\

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

(.)Dmmm , 0,00 1-Tribulagho no municiplo. 14 umgoummmw 0,00

c-;nmcomm | 0,00 mwm«m e} mmamm , 0,00

() Retencies Federais 332,10 0-Nenhum Base de Calouio e 5.400,00
()Outras Retengdes 0,00 ~ Opeéio Simples Nacional 'L(x’m* e e 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nzo !ssamm b () Sim (X) No

(=)wloqumR$v : 5.067,90 S s 2na : ""Vahrdamm 162,00
: ‘ Ty : o ° PELI R,

1-MOWMN&MMMM®milMpebTmm&W
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizag8io do Cédigo de Verificagio.




28/05/2021

Consultas - Emissiio de comprovantes

G3372808652568521
28/05/2021 09:04:18

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2021 -  AUTOATENDINENTO - 99.04.16

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

INRANDADE S C M SOCORRO
2605-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADR
REMETENTE

O1 CREDITO ER CONTA
IRMANDADE S C M SOCORRO

.
.
*
.

BANCO: 833 - BANCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA:
CONTA:

3584-X - AMPARO

13.000.175-7

FAVORECIDO: HOMB SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNPY: ©7.773.074/0001-00

VALOR: R 3.613,22
DEBITO EW: 28/05/2021

DOCUMENTO: 832816
AUTENTICACAD SISBB: 8.AME.FSS.F4B.BCA.COC

Transacio Sletusda Com sUCEsso por: JD111188 JOSE ZAMBOTTO,

hitps://autoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

n



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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 775

25/06/2021 17:07:49 ccum : 25/5/2021 ceapd-v.m

| HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

CNPY/CPF | 07.773.074/000100 | Insorigsio Municipal 13424 | Munioipio AMPARO - SP

Enderecoe CEP  |RUA DOM PEDRO | 212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13900-000

- |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO

TEL ESCRITORIO

CNPUICPF T 7140854600124 | Inscrigio Municipal | | Municipio | SOCORRO - SP

EW.G’?}‘ ' | AV. DR® RENATO SILVA ,129 - CENTRO CEP: 13960-000

0/04/2021
conforme escala médica mensal. (Vencimento 28/05/2021)
DR. MARCELO i T NOTA FISCAL PAGE &%
¢ RECURSOS DA PREFEIT) !~
;  MUNICIPAL DE SOCCORRO
{  TERMG Ne_o\aPxy

4.01/ 040401 - Medicina E Biomedicina.

Valor do Servico o e 385000  NatezaOperagio | Valor do Servigo R:

EFERENTE A Coberlura de Plantdes Médico & Distancia na Ciinica Médica durants o de 010472021 a

) Mmm - 0,00 1-Tributagéo no municipio ) mmm td :

umcum o 000  Regime Especil Triuagho  |(-) Desoonto Incondiionado

()Retongles Federsis 236,78 0-Nenhum Base de Caiculo

3.850,00

(')mwy' j 0,00 omstmm o (x)mw :

0,00

() ISSQN Retido o 000 2-Néo 1SSQNa Reter

() Sim (X) Nao

: (=) Valor do ISSON R$
2-Nao - ;

(=) ValorLiquido ~ R$ 361322

0,00

1-mavhdmNmFmImmmmdomnbMdopdoTomdmdoSaviqo. . y
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://amparo.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagso.

Avisos




28/0672021 Banco do Braell

G3372808552568521
Consultas - Emissio de comprovantes 28/05/2021 09:04:33

AGENCIA: 2685-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDIDE: @1 CREDITO EN CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M SOCORRO
BANCO: 677 -~ BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 9081-9 - MATRIZ

CONTA: 11.800,.148-5

FAVORECIDO: FABIOLA BECWARA GOPPERT LTDA
CPF/ONPJ: 48.728.326/0001-34

VALOR: R$ 8.100,00
DEBITO EM: a3/@5/2021

DOCUNENTO: 852817
AUTENTICACAD SISBB: 1.27A.83A.C78.D32.5A1

Transeciio eletuada com suceeso por: JIO1 11188 JOSE ZAMBOTTO.

https://autostendimento2.bb.com. brispf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1d6 1
Prefeitura da Estancia Hidromineral de Serra Negra Némero da NFS-e
T
Prefeitura de Serra Negra Codigo de VeriSoacho de Autentiok
KZ28V7
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emissdio da NFS-e
26/05/2021 as 08:00:24
Informacg&es Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagéo 767804HXCOBEMAUP7Z38ASVFPEWE JYPC
Exigivel SERRA NEGRA-SP SOCORRO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéio da autenticidade acesse
2610512021 http:/fintra.serranegra.sp.gov.briissweb,
Optante Simples Necional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consuitas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo E: rigio Municipal Cad: Nome/Razéo Social
40.728.326/0001-54 5411469 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéio Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Raz#&o Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
AV DR RENATO SILVA, 129 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 3552108 willian@santacasasocorro.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un, Medide  Descrigio ViIr. 4 Total|
1,00 UN Plantio médico presencial na UTI durante o més de Abril de 2021 conforme escala médi 8.100,00 RS 8.100,00
| NOTA FISCAL PAGA COM ';
i
¢ i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
|Medicina e bliomedicinga 2.00% 0000040000001 8630503
(Valor Total dos Serviges  Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Céloulo  Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.100,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 8.100,00 R$ 162,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.100,00 Val. Aprox. Tribulos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAO KZ28V7309.
Data CPFIRG Assinatura
/ i




28/05/2021 Banco do Brasll

G3372809303860801
Consultas - Emissdo de comprovantes 28/06/2021 09:35:27

SISBB - SISTEMA DE INFONMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/200 - AUTOATENDINENTO - 99.35.27
2695682693 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INMAMDADE S C M SOCORNO
: 3695-6 CONTA: 18.248-6

REMETENTE : IRMANDADE S C R SOCORRO
BANCO: 633 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0074-4 - BRASANCA PAULISTA
CONTA: 13.806.610-8

FAVORECIDO: CLINICA SHER LTDA

CPF/CNPI: 18.235.575/0001-59

VALOR: R$ 43.171,00
DEBITO EN: 28/05/2021

DOCUMENTO: 932818
AUTENTICACAD S1IS88: D.AAD.AS?.484.046.852

Transaglio eletuada com sucessd por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

o . omevamaeh & Bl



[ N®Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 1899
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA £ i
Cédigo de Verificacdo 231‘2.232?"12’-’35’-20
6809754220 P e
05/2021
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 BUENO, 18 CEP: 12.914-360
Complemento: N&o 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
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cobertura de PlantSes de Especialidade & Distancia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante o més de abril de 2021

INFORMACOES COMPLEMENTARES

00 Municipal

NOTA FISCAL PAGA COn
RECURSQS DA PREFFITUR/
' 3% ICIPAL DE SOCORRC

TERMO Ne_0\[D0g \

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.000,00
Local de Incidéncia do 1SS: BRAGANGA PAULISTA - SP [Valor Aprox. dos Tributos RS 6.187,00 (13.45%) Fonte

Trib. Aprox. R$ 6187,00 Fe?erah-MBS

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

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

0,00 690,00 460,00 299,00 | (R$) 1.380,00
VIr Dedugdes (R$) Quiras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valordo ISS (R$) | Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 46.000,00 3,00 1.380,00| (R$) 43.171,00
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e seré recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Sitehttp://www. braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificag&o:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 6809754220
Numero da Nota:
1899
Laeal Data Asginatura




28/05/2021 Banco do Brasil

G3352815425057421
Consultas - Emissdo de comprovantes 28/05/2021 15:46:38
A\
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL b\[
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.46.48 ol
2695682695 SEGUNDA VIA @004 )

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORROD
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M SOCORRO
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @332-8 - ITAPIRA

CONTA: 13.805.606-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA
CPF/CNPI: 17.749.007/0601-03

VALOR: R$ 412,58
DEBITO EM: 28/65/2021

DOCUMENTO: 952819
AUTENTICACAD SISBB: 3.E8E.82D.1BE.928.30A

Transacéo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https:/autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb



28/05/2021 Banco do Brasil

G3372808552568521
Consultas - Emisséo de comprovanies 28/05/2021 09:02:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL }D\(
28/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.02.35
2695602695 SEGUNDA VIA eee1 0.9

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M SOCORRO
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M SOCORRO
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©332-8 - ITAPIRA

CONTA: 13,085.606-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA R. D. LOPES LTDA
CPF/CNPJ: 17.749.007/0001-63

VALOR: R$ 12.491,88
DEBITO EM: 28/65/2021

DOCUMENTO: @52810
AUTENTICACLAD SISBB: 3.E8B.377.A0C.8685.147

Transac#o efetuada com sucesso por: JD111189 JOSE ZAMBOTTO.

hitps: /fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consuitas~2F868-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota - Serie
000000001312 - 1

Autenticidade
F79G-RFB6

Data de Emisséo
26/05/2021

CPFICNPJ: 17.749.007/0001-03

PRESTADOR DE SERVICOS
IM:6810 IE: ISENTO

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

Fone: (19)9841-3585

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cobertura de PlantGes de Especialidade & Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Abril de 2021.
Dr. Rafael Donizete Lopes - CRM/MG 35925

Valor Bruto: R$ 13.750,00
Valor Liquido: R$ 12.491,88

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
AMUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 O\ Do\

Processc executado por: 177.62.207.20

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.itapira.sp.gov.br

Situacéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Cadigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira

Cédigo do Servigo

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

IIN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)

PIS (R$)
89,37

206,25

COFINS (R$)
412,50

CSLL (R$)
137,50

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

Dedugbes de Materiais

0,00

Base de Célculo (R$)
13.750,00

Aliquota (%)

3,0000%

Valor do ISS (R$)
412,50

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 13.750,00




31/06/2021 Banco do Brasil

O

Yo

“Trangferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agdncia 26958

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L

Agbncie 227164

Conta correrie 10363-2

Velor 8.807,32

Destinagio 0

Data Neeta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 31/05/2021 08:46:39
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/06/2021 08:17:51

Transagho efetuada com sucesso.

Transagho ofebiads com sucessc por- JF021130 ANDRE O MARCHESE.

htine: fautoatendimento.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index htmitemplate/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=eim



378/INFS-e

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

Namero /Série 376 /NFS-e Emisséo 26/05/2021 16:16:44  Incidéncia Andradas (MG)  ISS areter N&o
Prest. do Servigo  26/05/2021 Cddigo de verificagio  FK75.3L6D.CL7Z7PP|  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
Cli gl Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pals: Brasil
ICG 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
(" NOTA FISCALPAGA cmx 71.408.546/0001-24 ' Reg.:
\ RECURSOS DA PREFEITURE® AV. DR. RENATO SILVA, 129- B.alrro: CENTRO - Cep: 13960-—-0 .
MUNICIPAL DE SOCORRQ._ o R Rt LR
TERMO N2_o\j3oas i oy
Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. ( 2,00 %)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminacdo dos Servicos
Descricéo Total
01 - SV - ATENDIMENTO A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA REF AQ MES DE ABRIL2021 RS 10.450,00
Tributos Federais
PIS INSS csLL IRRF COFINS
67,93 0,00 104,50 156,75 313,50
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
10.450,00 209,00 0,00 10.450,00 2,00 %
Outras Retencdes(R$) - Desconto Incondicional(R$)
0,00 ! 0,00 Valor Liquido: R$ 9.807,32

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 376, série NFS-e, conforme verificavel pelo enderego
eletrénico:

Pagina 1 de 1



3106/2021 Banco do Brasil

Tranaferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE § C M SOCORRO
Agbncla 2605-8

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome MARIA F JN M EIRELI
Agbnole 2681-6

Conta corente 23820-8

Valor 2.228,88

Destinachio 0

Data Nesta data

Assinada por JDT13387 JOSE C GIOMO 31/05/2021 09:14:23

JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/05/2021 09:17:51

Transaglo efetuada com sucasso.

Transecho ¥etuads 0om SUCSSSO por: JFUZ4130 ANDRE O MARCHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.himiiitempiate/~2Fpendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=sim



Numero da nota:

S MUNICIPIO DE FARTURA 0000085
‘&‘ t Data e Hora de Emisséo:
Gt DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANCAS 25/05/2021 16:21:19
bf‘f'«wi« NOTA . Cédigo de Verificagéo:
TA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e S1NXZPK7
PRESTADOR DE SERVICO -~
CPF/CNPJ: 35.855.263/0001-87 IE/RG: insc. Mun.: 06/19 “
Nome/Razéo Social: MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO EIRELI ES }
Enderego: PCA:DEOCLECIANO RIBEIRO, 73 - CENTRO, 18.870-011 'l'ﬂap
Municipio: FARTURA UF: SP
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 71.408.546/0001-24  IE/RG: insc. Mun.:

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Enderego: AV DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO, 13.960-000

Municipio: SOCORRO UF: SP
Email: willian@santacasasocorro.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

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

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

VALOR APROXIMADO TOTAL DE TRIBUTOS FEDERAIS , ESTADUAIS E MUNICIPAIS CONFORME DISPOSTO NA
LEI12.741112 ,CONFORME TABELA IBPT : 16,14% - R$ 383,32,

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

N

L TERMO N2 o\ nan
L FAT
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)
2.375,00
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 15.43 3.0% - 71,25 1.0% - 23,75 1.5% - 35,62 2.228 95
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL]
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE:
86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Valor Total da Nota = R$ 2.375,00
Valor Total Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.375,00 3.0 7125 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag8o através do site https://www.issmap.com brffartura.
- Bar Code & uma codificagio de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Powered by Micromep ® - Solugdes em Informética. Péagina 1 de 1



3106/2021 Banco do Brasil Waroe "

Transtaréncia entre contas diversas

Debhtado

Nome RMANDADE § C M SOCORRO

Agbncia 26958

Conta coments 18248-6

Creditado

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA

Agénols 26956

Conta corree 106288-7

Valor 3.575,00

Dastinagho 0

Deta Nesta data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 31/05/2021 08:47:15
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/05/2021 08:17:51

Transaglo efetuada com sucesso.

Traneaglio efeb:iade com su08esO por: JFUZ 1130 ANDIRE O MARCHESE.

htlps:llmumnm.bb.eom.bﬂuphpj—autoatondimmtoﬁndoxhh#hanﬂahlﬂFpmdendasﬂFGTPY.bb%SFdimMM



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00208
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/05/2021 13:41:21
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e vanh
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 26/05/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA CHIRICO KUMEDA SAUDE LTDA (x)SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
14.994.584/0001-72 740638 ISENTO
E 3 MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02///38355872 {18) 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: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAC DO SERVICO
4.03 | Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmics, casas de sadde, prontes-socarros, ambulatérios e congéneres,
MSCM DO SERVICO
Discriminagio Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitdrio SubTotal
Plantges Médicos a Distincia 1 1,00 3.575,00 3.575,00
Total dos ftens B =K 3.575,00
COBERTURA DE PLANTGES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE ABRIL DE 2021, PELQ DR.CLEUDES JR.
FiM
| NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSQS DA PREFEITURA
: MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMO N2 g\f 3o
"‘,‘:, r:\;\,y_\'.\, A
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R$ 3.575,00
i Aliquota do ISS ......cevsecerseees 2,00 % Base de Calculon..cnninnnan R$ 3.575,00
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedu¢des/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
Outras Retencoes. Valor do ISS.......c.cconsen R$ 71,50
Outras DedugBes........curaeners VALOR LIQUIDO...... R$ 3.575,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Aacdckordeookbofkadck g
Trib aprox R$: 480,84 Federal e 96,17 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 397927
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributdrio: { X JPrestador { )Tomador.

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

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

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

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00208

Data da Emissdo
26/05/2021 13:41:21 / /
Codigo de Verificacao
61D115961

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

Data do recebimento

Identificacdo do recebedor




Banco do Brasl L
T
G332310914320316020
31/05/2021 08:17:51

Debitado

Agéndla 2685.6

Conta corrents 182488 RMANDADE S C M SOCORRO

Creditado )

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agénda (ssmDV) 861 SCCORRO

g‘;)""”"“"(”'“ 130010448

CNPJ 19.726.087/0001-07

Nome favorseido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 53.101

Valor 18.870,82

Destinaglo 0

Datatransteréncla  31/05/2021 .

*'C* - CPFICNPJ

diferanta .

Autenticaclio SISBB  112C8EF42F680A86

Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 31/06/2021 08:41:10
JFO21130 ANDRE O MARCHESE 31/05/2021 09:17:51

Transagdo efeluada com SUCESSK.

Transagioc esletiada com suOBESO POr- JFOZ11350 ANDRE O MARCHESE.,

htips://autoatendimanto.bb.com.briapf-apj-autoatsndimento/index.himitemplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim

n



NUMERO DA NOTA

MUNICIP10 DE SOCORRO - SP 00324
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
07/06/2021 09:52:20
2 CODIGO VERIFICAGAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: ; NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 27/05/2021 SOCORRO -SP 00316 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
LR SALES CLINICA MEDICA LTDA () SIM (x) NAO
NOME FANTASIA:! CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
19.726.087/0001-07 741396 NIRE 35228191750
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ ANDRELINO DE SOUZA PINTO, 171 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 1SS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9-8101-2022 (19) 9810-12022 kazanesco@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
MOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP}): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com,br
DESCRICAO DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAD DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE ABRIL DE 2021.
FIM

" NOTA FISCAL PAGA COM
| mECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_9/,

T sncmn v

s .,L(,\Slm
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 21.450,00
R$ 139,43 Aliquota do ISS .......c.ccereennnns 0,00 % Base de Calculo......vvurecrerrenes R$ 21.450,00
R$ 643,50 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 321,75 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 1.319,18
.« R$ 0,00 Outras Retencies Valor do ISS.....cwmeaninrarenes R$ 0,00
R$ 214,50 Outras DedugBes........cvreecinne VALOR LiQUIDO... R$ 20.130,82
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fakokokdorkalokioiorkdokk
Trib aprox R$: 2.885,03 Federal e 697,13 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A
OUTRAS INFORMAGOES '

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

2 - 055 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:/fwww.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacio.

:grlleo (')3';:"“” NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LR SALES CLINICA MEDICA LTDA

Data da Emisséo

07/06/2021 09:52:20 / /
Cddigo de Verificagdo s :
9DEG3D2EF ldentificagao do recebedor Data do recebimento




31/06/2021 Banco do Brasil e
. DOGou TED Eletrdnico
Debitado
Agéndia 26068
Conta correnie 182488 RMANDADE S C M SOCORRG
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agbndia {sem DV) 3584 AMPARO
g:nmmm 130001757

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nome favorecido HDOMB SERVICOS MEDICOS SIS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  53.102

Valor 25.3%0,50

Destinaglio (1]

Data trangferéncla 31/05/2021

*C" - CPFICNPJ

diferents

Auterticaglic 81SB8  DOBD2I784B474AFB

Assinade por JO7Y3387 JOSE C GIOMO 31/05/2021 08:42:17
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/05/2021 09:17:51

Transacdo efetusda com SUCesso.

hitps://autostendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindex.htmiiitempiate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim



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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 776

25/05/2021 17:10:36 %2021 | Codigo de Verficagho

HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

| o7.773.07410001-00 l inscrigao Municipal l 13424 }kmdpb! AMPARO - 5P
P [RUA DOM PEDRO | 212 - LOTEAMENTO MARSON CEP: 13900-000
SALASO3 04 | Telefone 3807-2796 ' eamail TEL ESCRITORIO

me | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
ONPUCPF f 71.408.546/0001-24 me { f Municipio l SOCORRO - $P
Endereco e CEP [ AV. DR® RENATO SILVA 129 - CENTRO CEP: 13960-000

(19)3855-9559 ; '-mi willian@santacasasocorro.com.br

ICOS PRESTADOS

SERVICOS M
REF.
PLANTOES MEDICO PRESENCIAIS NA.UT

NCIMENTO 28/05/2021 !

!
NE— | RECURSOS DA PREFEITURA

;  MUNICIPAL DE SOCORRO
| TERMO N2 _g\[aqa3y .4

e

1 A 30/04/2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL (

NOTA FISCAL PAGA COM

()ISSQNRetide 000 2-Nao 1SSQN 2 Reter = () Sim (X) Néio

2-N&o
1-’uuhviadm'~'ouéhmmmammmnmmmeaow.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://amparo.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificag@o.

() Valorliquido RS 2533950 —)VelordolsSON RS 000




[rmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Socorro

Av. Dr. Renato Sitva, 129 - Centro - Socorro/SP
santa casa CNPS - 71.408.546/0001-24

Socorro - §P

PAGAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVICO

NOTA FISCAL N2 723 — MARIA ELISA DE SOUSA — CLINICA MEDICA

VALOR BRUTO R$ 3.400,00

DATA DE EMISAO: 25/05/2021

Pagamento com recursos da Prefeitura

Municipal de Socorro R$ 132,60
Pagamento com recursos proprios RS 3267,40
Total: RS 3.400,00

m

Aux. Administrativo




31/06/2021 _ ' Benco do Braeil

-

.

SO PU iR = i talisd LN T ARG I SR N 2, S R T 2

Debitado

Agéndia 2605-8

Conta correnie 182488 IRMANDADE S C 41 SOCORRO

Crecitado

Banco 33 BANCD SANTANDER {(BRASK 1 S.4.

Agncia (sem DV) 6681 SOCORRD

°°'m""°°""""“" 130010868

CNPJ 18.440.242/0001-24

Nome favorecide MARIA ELISA ARALLO DE SOLUSA - CLINICA M

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero dooumento 53,103

Valor 3.400,00

Destinacho 0

Data transfertnca 3110872024

*C" - CPFICNPS

diferente

Autenticaglio SiISB8 D3TSBIFE1A18624

Assinadas por JOT7I387 JOSE C GIOMO 31/05/2021 08:43:58
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/05/2021 09:17:51

Transe¢do efetuoda com sucesso.

Transaciic sheliada com sucesao por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

N

hitpe://sutostendimento.bb.com. briapl-api-autoatendimentofindex.htmidtemplate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F dispontveiCelulara=sim



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00723
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
25/05/2021 22:18:05
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SIS XS Ao
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 25/05/2021 SOCORRO - SP . 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOMERAZAT SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA {x)SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPFICNPE: INSC.MUMNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
19.440.242/0001-24 741362 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ IRMAQS PICARELLI, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTD: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 3895-3445 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPFICNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDEREGO: MUNICipiO: CEP: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.360-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19} 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAC DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina,
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagio Observaces Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
SERVICDS MEDICOS UN 1,00 3,400,00 3.400,00
e I — o A $400.00

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

FiM
i 'NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSQS DA PREFEITURA |
(  MUNICIPAL DE SOCORRO |
{  TERMO Ne o 1303 { .
DETALHAMENTO DE VALORES {
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.assnnes R$ 3.400,00
PlS.ivenee.  R$ 0,00 Aliquota do 1SS ...ncriseieres 2,76% Base de Calculon o S R$ 3.400,00
COFiNS...... R$0,00 Desconto Incondicionado....  R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
Wicissisiiiony R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais. R$ 0,00
INSS.. . R$ 0,00 Outras Retengdes...... . R$0,00 R$ 93,84
CSLL s vaiienss R$ 0,00 Outras Dedugdes....... .. R$0,00 R$ 3.400,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ok o flekokn.
Triy aprox R$: 457,30 Federal e 110,50 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 397927
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributério: ( X JPrestador { JTomador.

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

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

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

————— — — — — ——— A V— — o— — — — —— — — — o v_—_— ——— —— —— —————— ——— ————— o——— o————— — — — —

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA
M2 | 00723 MEDICA

Data da Emisséo

25/05/2021 22:18:05

Codigo de Verificagao / v
877D6F408 ldentificacdo do recebedor Data do recebimento




3106/2021 Banco do Brasil

DOC ou.TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2695-6

Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

Benco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia {sem DV) 585 BRITAPURA-U.CAMP,

Conrta corramie {com

ov) 874381

CNPJ 10.990.494/0001-52

Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA

Finsiidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  53.104

Valor 18.470,67

Destinaglo 0 T

Data ransferincia  31/08/2021 -

“C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticacio SISBB ED24CD63818DBD18

Assinede por JOTT3IB87 JOBE € GIOMO 31/05/2021 08:45:05
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/05/2021 09:17:51

Transacéo efetuada com Sucesso.

Transaglio eleliada com SUCEsN0 Por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autostendimsnto.bb.com.brfapé-apj-autoatendimentofindex himi#/tempiate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCalular=sim



G331311114858272008
Transagdes Pendentes 31/05/2021 11:18:49
DOC ou TED Eletrénico
Debitade
Agancia’ 2695.8
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (ssm DV) 872 AGUAS DE LINDOIA
Gy = comeme oom 130028810
CNPRJ 90.084.3530D01-88
Nome favoredido TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 53,105
Valor 36.000,00
Destinaglo 0
Data transferéncia 31052021
"C" - CPFICNPJ
diferante
Autonticaglo SISBB  80AS7BB51F9C8400
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 31/05/2021 11:17:22
JF021130 ANDRE O MARCHESE 31/05/2021 11:18:48

Transaglo efetuada com sucesso.

Transag8o afetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autostendimento.bb.com.br/spl-apj-autoatendimentolindex. himiii/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim

A



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00109
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
31/05/2021 10:58:44
CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA T
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 31/05/2021 SOCORRO - 5P - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA (x)SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DR RENATO 5ILVA, 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/RAZAQ 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
DESCRICAC DO SERVICO
4,02 | Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiclogia, tomografia e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
REALIZAGAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM OU SEM CONTRASTE DURENTE O MES DE ABRIL DE 2021
FIM
I
[T NOTA FISCAL PAGA cos\;A
\ RECURSOS DA PREFEiTRL‘JRO
MUNICIPAL DE SOCO \
- = \ .»_. .
TERMO Ne A ya\g\f" ~ >
\ y oW
\} AMNY - (o . Y Q\I\bba
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 36.000,00
PIS.rcivenns  R$ 0,00 Alfquota do ISS ....esvessessinns 339% Base de Calcult. i R$ 36.000,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retengdes ValOr:doI5S... cooicussvassion - R$ 1.220,40
R$ 0,00 Outras Dedugoes...au e VALOR LIQUIDO...cc.cneersenns R$ 36.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fekoktoniokdakiciokdox
Trib aprox R$: 4.842,00 Federal e 1.188,00 Municipal ~ Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responséavel Tributéario: ( 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 poderéd ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificaco.

— e — — - — — — — — — - — — — — — o — ——— —— — ——— —— — — — —— - —— - — o —— — — e — — - — — —— —

Série | Numero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA
M2 | 00109

Data da Emisséo

31/05/2021 1D:58:44 / /
ggﬂgg;;\leﬂﬂcacao Identificacdo do recebedor Data do recebimento




25/05/2021

Nota Fiscal de Servigos Eletronica

0
INGmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001505
iData e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 25/05/2021 14:50:19
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe (Cdigo de Verificagéio
07eba8ea
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
o CPF/CNP: 10.990.494/0001-52 Inscrigio Municipal: 00165590-6
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002948 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
. . Telefone: (19)
Municipio: CAMPINAS UF: SP 33831007
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF/CNPY: 714.408.546/0001-24 Inscrigio 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: Ms%ammom.br Telefone: ()
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Descrigiio: PLANTOES MEDICO PRESENCIAIS NA UTI DURANTE O MES DE ABRIL DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL. (LABI)
Lme Qtde} Unitério Total
SIM COS MEDICOS 17.550, 17.550,
Descrigio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a
consultas.
5’ NOTA FISCAL PAGA COM ]
RECURSOS DA PREFEITURA
i MUNICIPAL DE SOCORRO
L TERMO N2 o visoys
\‘;;f\f.ak.l oD
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 114,08 R$ 526,50 R$ 0,00 R$ 263,25 R$ 175,50 ‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.550,00
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 05/2021 Local da Prestacdo do Servigo: SOCORRO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: TRIBUTAVEL FIXO
CNAE: 8630-5/03-00
Descrigio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
{_Servigo: 84,81 - Medicina e biomedicina,

https: #infse.campinas. sp.gov.briNotaFiscalinotaFiscal. php?id_nota_fiscal=NDc2MDEOMzg 1&confirma=Uw==atemPrestador=Uw==

171



