Empresa : 00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ: 71.408.546/0001-24
Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smisso: 15:28  03/09/2021
Periodo: 01/08/2021 a 31/08/2021
Tipo Processo: Todos Pégina: 1
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salério Base 250.174,51 0,00 0,00 250.174,51
007  Saldo de Salério 0,00 4.425,74 0,00 442574
009  Feérias 24.210,06 0,00 0,00 24.210,06
011 Bonificagfo 25.522,08 481,24 0,00 26.003,32
012  Insalubridade 34.735,88 440,00 220,00 356.395,88
017  Notumo 1.020,50 0,00 0,00 1.020,50
028  Abono De Fungsio 12.137,03 0,00 0,00 12.137,03
061 Adicional Por Tempo Servico 6.351,72 0,00 0,00 6.351,72
082 Complemento De Salario 93,60 0,00 0,00 93,60
092 Folgas Remuneradas 6.668,24 0,00 0,00 6.668,24
104  Horas Extras 1.651,38 0,00 0,00 1.651,38
158  Sobre Aviso 1.561,98 0,00 0,00 1.561,98
162  Feriado 16.936,49 0,00 0,00 16.936,49
167  Adicional noturno 40% 20.257,38 0,00 0,00 20.267,38
168  Adicional noturno 35% 4.524,80 0,00 0,00 4.524,80
169  Adicional noturno do extra 3.739,81 0,00 0,00 3.739,81
200 Salério Maternidade 0,00 0,00 1.799,74 1.799,74
414  Hora extra 50% 2.623,11 0,00 0,00 2.623,11
418 Hora extra 100% 11.758,92 0,00 0,00 11.758,92
416  Hora extra 80% 7.762,01 127,93 0,00 7.889,94
501 Décimo Terceiro Proporcional 0,00 2.687,94 0,00 2.687,94
505  Férias Proporcionais 0,00 3.310,25 0,00 3.310,25
508  Restante de Contrato 0,00 198,97 0,00 198,97
509 1/3 de Férias (Rescis#o) 0,00 1.103,41 0,00 1.103,41
597 1/3 Férias 8.858,70 0,00 0,00 8.858,70
TOTAL DE ADICIONAIS 440.588,20 12.775,48 2.019,74 455.383,42
813 Contribuigfio Sindicalizados 220,80 27,60 0,00 248,40
817 Contribuig8o Assisténcial 693,78 0,00 0,00 693,78
621 Assisténcia Médica 434,03 0,00 0,00 434,03
676  Falta 569,84 0,00 0,00 560,84
678  Taxa Negocial 758,92 0,00 0,00 758,92
900 INSS Resciséo 0,00 491,97 0,00 491,97
901 INSS 130. Resciséio 0,00 210,48 0,00 210,48
902 INSS Férias 3.337,15 0,00 0,00 3.337,15
903  INSS Folha 38.608,94 0,00 165,27 38.774,21
910 IRRF Resciséio 0,00 85,53 0,00 65,53
913 IRRF Férias 1.612,65 0,00 0,00 1.612,65
914 IRRF Folha 12.735,62 0,00 0,00 12.735,62
920  Pens#o Alimenticia 1.101,00 0,00 0,00 1.101,00
TOTAL DE DESCONTOS 60.072,73 795,58 165,27 61.033,58
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Empresa : 00011 Immandade da Santa Casa de Mis Socorro CNPJ : 71.408.546/0001-24
Enderego : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Smissio:  15:26  03/08/2021
Perfodo: 01/08/2021 a 31/08/2021
Tipo Processo: Todos Pégina: 2
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionérios na folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 380.515,47 11.979,90 1.854,47 394.349 84
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (FERIAS) 30.484,96 0,00 30.484,96
TOTAL DE FUNCIONARIOS 142 2 4 148
Valores gerados na folha de pagamento que nilo influenciam nos valores dos funcionérios
NAO APARECEM EM FOLHA ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
506 FGTS Rescis&io 0,00 437,99 0,00 437,99
507  FGTS 130. Salério Rescisdo 0,00 215,02 0,00 215,02
515  Multa FGTS 0,00 364,48 0,00 364,48
916  FGTS em Férias 283474 0,00 0,00 2.834,74
917  FGTS em Folha 32.411,61 0,00 161,57 32.573,18
TOTAL NAO APARECEM EM FOLHA 35.246,35 1.017,49 161,57 36.425,41
GPS FGTS DARF PIS
Empregados : 42.813,81
Sécios : 0,00 | BASES DE CALCULO - GFIP Base PiS Folha : 0,00
Auténomos : 0,00 | Base de calc. FGTS sem 13°: 444.804,72 | PIS Folha : 0,00
Empresa Funcionérios: 0,00 | Base de calc. FGTS 13°: 1.693,07
RAT Emp (RAT x FAP = 0,0000 % ). 0,00 VALOR RECOLHIDO - GFIP DARF IR - Periodo Pagamento
Vir. Ocorréncia : 0,00 o ) IRRF Folha 12,735,862
Empresa Sécios: 0 | FOTS sem 13 salirios/CS: 3556437 | \oor g 1.165,93
Empresa Auténomos: 0,00 FGTS sobre 13° salério s/CS : 135,44 IRRF Rescisfo : 0,00
Cooperativas : 0,00 | Total FGTS apurado recibos s/CS:  35.719,81 IRRF Sécio 0.00
Residuo Més Anterior: 0,00 BASES DE CALCULO - GRRF IRRF Auténomo 0,00
D°'d“°:°f‘ de FPAS : 1.799.74 | Base de calc. FGTS GRRF : 4.273,00
\s" or °""_’° ' 101400 | Base de calc. Muts FGTS GRRF: 911,20 OUTRAS INFORMAGOES
ub-Total: 7" | Base de calc. FGTS M.Anterior: 0,00 | Contrib. Confederativa : 0,00
Terceiros Carreteiro: 0,00 Contrib. Sindical : 248,40
Residuo Terceiros: 0,00 { VALOR RECOLHIDO - GRRF Contrib. Assistencial : 0,00
Terceiros 0,00 %: 0,00 | Total FGTS recolhido s/CS: 708,32 | contrib. Social s/ FGTS 0,00
Total Liquido : 41.014,07 | Total FGTS Més Anterior s/CS: 0,00
INFORMAGOES AUXILIARES
Salério Familia ; 0,00 Valor Compensacso : 0,00 Base Empregados; 448.971,05
Salério Maternidade : 1.799,74 Valor Compensacéio 13°: 0,00 Base Sécios: 0,00
Outras Ded. FPAS : 0,00 Valor para Reembolso : 0,00 Base Auténomos: 0,00




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

Endereco : Av Dr Renato silva, 129 Hospital Zmissfio: 15126  03/09/2021
Periodo:  01/08/2021 a 31/08/2021
Tipo Processo: Todos Pé4gina: 3

Resumo Geral

BASES DE CALCULO - APOSENTADORIA ESPECIAL

OCORRENCIA 28 ALiQ TOTAL 37 AlQ TOTAL 48 ALlQ TOTAL
Empregados 0,00 0,00 % 0,00 0,00 0,00 % 0,00 6,00 0,00% 0,00

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




01/08/2021 a 31/08/2021

Empresa : 00011 Imandade da Santa Casa de Mis Socorro
Endere¢o : Av Dr Renato silva, 129 Hospital
Periodo:

CNPJ : 71.408.546/0001-24

=misséo :

15:26  03/09/2021

Tipo Processo: Todos Péagina: 4
Resumo Geral
Relaglio de Funclonéirios em Férias no perfodo
FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO PERIODO DE FERIAS PERIODO AQUISITIVO
000001 EDNO TADEU SILOTTO 568391  30/07/21 01/08/21 a 30/08/21 01/10/119 a 30/09/20
000044 MARCOS NOEL DE SOUZA 2.53482  30/07/21 01/08721 a 30/08/21 01/06/20 a 31/05/21
000078 LEILA TRAINOTT! 241680  30/07/21 01/08/21 a 30/08/21 01/11/19 a 31/10/20
000108 HILDA ALVES DOS SANTOS 2.05661  30/07/21 01/08/21 a 30/08/21 01/06/20 a 31/05/21
000131 LILIA DE TOLEDO MARTINS 220755  30/07/21 01/08721 a 30/08/21 01/05/20 a 30/04/21
000174 ELEN RIBEZE TELLES 2.402,58  30/07/21 01/08/21 a 30/08/21 01/10/18 a 30/09/20
000180 ROSANGELA AP R DE MORAES 176579  30/07721 01/08/21 a 30108721 01/04/20 a 31703721
000196 MICHEL JONATHAN DOS SANTOS 240258  30/07/21 01/08/21 a 30/08/21 01/11/19 a 31110720
000208 MONICA PEDROSO DE MORAIS 307481  30/07/24 01/08/21 a 30/08/21 01/10/19 a 30/09/20
000225 BRUNO WASHINGTON DE MORAES SILVA 193712  30/07/21 01/08/21 & 30/08/21 31/0720 a 30/07/21
000231 PAOLA NASCIMENTO DEGASPARE 3.98250  30/07/21 01/08/21 a 30/08/21 01/11/19 a 31/10/20
Relagiio de Funcionérios Rescindidos no periodo
FUNCIONARIO VALOR LIQUIDO PAGAMENTO RESCISAO MOTIVO DA RESCISAO
000039 ANTONIA FATIMA FERREIRA GUILHERME 6.632,34  08/0921  30/08721 21 RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO
0002868 PRISCILA APARECIDA DE TOLEDO OLIVEIRA 5.347,56  03/09/21  26/0821 11 RCT ANTECIPADA, PELO EMPREGAI



Banco do Brasil

(G338030926397210011
Transagdes Pendentes 03/08/2021 09:30:44
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 2695-8
Conta corrante 182488 RMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 861 SOCORRO
Conta corrents {(com 130000119
bv)
CNPJ 71.400.348/0001-24
Nome favorecido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  90.301
Vator 170.000,00
Destinegio 0
Data transferéncia 03/00/2021
D" - mesmo CNPJ
Autenticaclio SISBB  83CCADTSBAB3BE2E
Assinade por JDT73387 JOSE C GIOMO 03/08/2021 09:25:51
JFEO21130 ANDRE O MARCHEBSE 03/08/2021 09:30:44
Transaco efetuada com suUCess0.

Transagho efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

hms:llaumbdknemo.bbm.bﬂipf-ap}-autoatandlmentonnmmnwz.a.24#Ilemplatel-2Fpendoncias~2FGTPY.bb%SFdispmivelMlaﬂskn

n



13/08/2021 16:20 Banco do Brasil
G331131608943672040
Transagbes Pendentes 13/08/2021 16:20:22
Transferéncia entre contss diversas
Debhado
Nome IRMANDADE 8 C M SOCORRO
Agéncia 26058
Conta corrante 182488
Creditado
Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 22764
Conta corrante 103683-2
Valor 142,098 41
Destinaglio 0
Data Nesta deta
Assinada por JFO21130 ANDRE O MARCHESE 13/08/2021 14:00:29
JOTTSNBT JOSE C GIOMO 13/08/2021 16:20:22
Transagéo efetuada com sucessa.
Transagiio efetuada com stcesso por: JD773387 JOSE C GIOMO,
himiPved. 3. i tampletel/~2F pend: DEQTRV. b WUoEdiop Owh




‘I: )
f d,

e
{

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

NGmero /Série 561 /NFS-e Emiss&o 01/09/2021 15:29:59 Incidéncia Andradas (MG)  ISS a reter N&o
Prest, do Servigo  01/09/2021 Cédigo de verificagio 1SKM.SD4A 3HYT.7825 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63 Reg.: Faturamento
\ Enderego: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro; CENTRO - Cep: 37795000
CIQICQ Telefone: (35) 3629-8750 Municipio: Andradas - MG Pais: Brasil
|CCI Insc. Mun.: 63148 Cod. Mob.: 063148 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.; CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF / CNPJ: 71.408.546/0001-24 Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 129 - Bairro: CENTRO - Cep: 13960-—-0
Telefone: Municipio: Socorro - SP Pals: Brasil
Insc. Mun.: insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade

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

Descricio Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO PS DA SANTA CASA DE SOCORRO/SP, SENDO 2 MEDICOS DIURNOS E 1
MEDICO NOTURNO NO MES DE AGOSTO 2021

R$ 151.408,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
984,15 0,00 1.514,08 227112 454224
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%}
151.408,00 3.028,16 0,00 151.408,00 2,00 %
Outras RetengGes(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 142.096,41

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

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 561, série NFS-e, conforme verificavel pelo endereco

eletrémco
Data: / / Assinatura:
" 'NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 | 5 )

Pagina 1 de 1



20/08/2021 14:29
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| Transagdes Pendentes S1Esam & o
Sy | Do KRG R o 3
Pagamento de convéniosititulos com débito em contaci & : P e § & 5
o 3‘ 5 o '11 a0 8‘ a
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e o PR 7 g o
20/@9/2021 -  AUTOATENDIMENTO - 14.29.25 835808 S o i
2695602695 acan G x>E LR = B g v
- aly Q4B = 8 mn - i e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES gRessad » -; @ 3 m
8 Hoh 3 a 2> J
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO R EE R e ﬁUE
AGENCIA: 2695-6 CONTA: 18.248-6 eoEgLae B F4 g > -
W, 5o Sy a © o £ - b=
AGENTE ARRECADADOR Egow 0 - ! o
CNC 001 - 2695 - AGENCIA SOCORRO sp BEeo Sy 8 L
CODIGO DE BARRAS waNesensens aessedsvmme E._gg»;n:‘%g % E’:,E
EEEEERcuRes Eeeemeese——- N N & £ - T
DATA DO PAGAMENTO 20/89/2021 s S ESuhNG & 85 2
PERTODO DE APURACAO 31/08/2021 W0 E Mg ® o 5 g
NUMERO DO CNPJ 71.408.546/0001-24 wda~ w0 ‘é g >
CODIGO DE RECEITA 1708 Se 0, 33 g «F
NUMERO DE REFERENCIA ~ --cece-eeee- ST aana o
DATA DO VENCIMENTO 28/09/2021 S SRR
RECEITA BRUTA ACUMULADA -cmesccmcee-
PERCENTUAL =eeeeeeeeee-
VALOR DO PRINCIPAL 6.626,25 = 5 8 8 [ 8 & R 8 |
VALOR DA MULTA  mecmeemcece- <\m<| s| g g = z
VALOR DOS JURDS = emmemecmeee- B E.’- B B E g g
VALOR TOTAL 6.026,25 2 %% § S 5 3 3
—g§ 388 5 & 5 s g @
AUTENTICACAO SISBB: 4.5BD.993.6D2.DD7.628 - - S 2l ge E » Y
Modelo Aprovado pela SRF - ADE m< mz/o Vil R E § g =B 2
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2806 % c 2 3 E §8 > g g a g M
22 = m >
<3 >3
DOCUMENTO: 892001 g =R .:: g §§ ° § %,
395 <
wn V> :
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB "Pof g !
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o P>~
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES ~m 9 o|3 (
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. o - 5 g
& nplt
SAC (=] ale ~
= o =
8800 729 0722 3 c 9 ™y
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o3 §- ‘ S
PRODUTOS E SERVICOS. L | g
{ N i G
OUVIDORIA o | > | S 8=
@800 729 5678 S | g @ 8 | 9
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS S | o |8 212 B
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE LN | ( N R IR | N
o ! (4] - B~ -
ATENDIMENTO, | ; .. l B
S | £ SR T O P T PR I
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8800 729 0888
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS € SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/09/2021 14:23:11
JD773387 JOSE C GIOMO 20/08/2021 14:29:25

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/2
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Pagamento de convénios/titulos com débito em con

- 5 O
Q ’1 g 3=
] qQ M X ot [
® 3 koo 0 K B $ 3
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 69N OB - = §
20/09/2021 -  AUTOATENDINENTO - 14.29.25 °58 s ldg 2
2695682695 2001 a 02 ® i o :
o Qa 8 o 3 !
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ~RoSR 64 » % o go=z
n'Y <« o o m
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOCORRO 2°psSyga g > 5912
AGENCIA: 2695-6 CONTA: i8.248-6 : & 2 g ;‘ E 2. \ o a 3% @«
-y J - b 1 o g_
Ve ¥ 0 C O ¢ | m
AGENTE ARRECADADOR sRoRgCTS Z | ! R g':‘_j;
CNC 001 - 2695 - AGENCIA SOCORRO sP 1 PR | } o | o0
CODIGO DE BARRAS memmmememes mmmeceoeaas oS 88075 Q) z | g;c
AR NERecseee TmeneeenS. e = o o
g 9 O | m
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2021 2agp R o a2 1 s :.
PERIODO DE APURACAO 31/08/2021 I 8 | ° 0
NUMERO DO CNPJ 71.408,546/0001-24 RoSER gL g | 3> R
CODIGO DE RECEITA 5952 e pegreg | A mm
NUMERO DE REFERENCIA  =me=eeccce--- S Eseng "y o =
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2021 PegR a0 | £8s
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =meccacema-- OESYN, 3 g g3
PERCENTUAL 2 T sedladeseisd 2w kg t g &
VALOR DO PRINCIPAL 18.681,34 - BBk 3
VALOR DA MULTA = meceeeemeee- gog TR 1 |
VALOR DOS JUROS emeeeemeeeae k
VALOR TOTAL 18.681,34 i ; ol o
=z 2l gl g sl 8 & g g 8
AUTENTICACAD SISBB: 4.F2C.206.BCA. FDB.88D » <ms| s € g & 8 = I
Modelo Aprovado pela SRF - ADE BISE E B 3 E & ﬁ
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006 % §S % 3 2 3 8 3
o
DOCUMENTO: 992002 -—-—--’-—\5 g EE = ; g § B8 g
[ § m (2]
¥ . L o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB A27 2z =3 ¥ 8§ § 4 ¢ g 5
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 2c 20 z g 25 B Ok 3
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 2255 § ] 2 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. oRa® 4 § a2 <
232 %
SAC s > ¥V 41
=~ 0>
esee 729 0722 oP>r ;
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 3 =2
PRODUTOS E SERVICOS. w2 Ria
omoL
a3 >P0 =
OUVIDORIA S50 >
0800 729 5678 3CcS =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS o3 = @
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 2 LS >
ATENDIMENTO. 2 » | S = | >
¢ Ie) (=] [+2)
- o s
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA % g& P gl =B
0800 729 0088 g ® R o N
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTG DE | ,
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. T b At
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE
JOTT3387 JOSE C GIOMO
Transac¢dc efetuada com sucesse,
Transagéo efetuada com sucesse por: JD773387 JOSE C GIOMO.
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim 2/2



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

|RM'AﬁDA65 DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA"
CNPJ: 71.408.546/0001-24 /| FONE (19) 3855-9555

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

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

RELATORIO DE PAGAMENTO

Banco/Caixa: 013/ Fornecedor: VARIOS! Filial: '01'/ Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fornecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01009/2021 Até 30/08/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emissio Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
00008068 1/1 02/08/2021 508 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 2.271,12 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 2.271,12 0,00 0,00 0,00 0,00
00008069 1/1  02/08/2021 508 001651 - CPC 5952 20/09/2021 7.040,47 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 7.040, 47 0,00 0,00 0,00 0,00
00008071 1/1 02/08/2021 509 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 217,00 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 217,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008072 1/1 02/08/2021 509 001651 - CPC 5952 20/09/2021 672,69 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 672,69 0,00 0,00 0,00 0,00
00008384 1/1 26/08/2021 5 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 35,63 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 35,63 0,00 0,00 0,00 0,00
00008385 1/1 26/08/2021 S 001651 - CPC 5952 20/09/2021 110,43 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 110,43 0,00 0,00 0,00 0,00
00008387 1/1 26/08/2021 1954 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 690,00 0,00
00019426  20/09/2021 013 Deb.Rutom. 690,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008388 1/1 26/08/2021 1954 001651 - CPC 5952 20/09/2021 2.139,00 0,00
00019427  20/09/2021 013 Deb.Autom. 2.139,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008391 1/1 26/08/2021 649 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 198,68 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 198, 68 0,00 0,00 0,00 0,00
00008392 1/1 26/08/2021 649 001651 - CPC 5952 20/09/2021 615,89 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 615,89 0,00 0,00 0,00 0,00
00008394 1/1  26/08/2021 368 001649 -~ IRRF 1708 20/09/2021 313,50 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 313,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00008395 1/1  26/08/2021 368 001651 - CPC 5952 20/09/2021 971,85 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Rutom. 971,85 0,00 0,00 0,00 0,00
00008398 1/1 26/08/2021 623 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 40,50 0,00
00019426 20/08/2021 013 Deb.Autom. 40, 50 0,00 0,00 0,00 0,00
00008399 1/1 26/08/2021 623 001651 - CPC 5952 20/09/2021 125,55 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Auton. 125,55 0,00 0,00 0,00 0,00
00008401 1/1 26/08/2021 151 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 66,00 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 66,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008402 1/1 26/08/2021 151 001651 ~ CPC 5952 20/09/2021 204,60 0,00
00019427  20/09/2021 013 Deb.Autom. 204, 60 0,00 0,00 0,00 0,00
00008404 1/1 26/08/2021 150 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 162,00 0,00
00019426  20/09/2021 013 Deb.Autom. 162,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008405 1/1  26/08/2021 150 001651 ~ CPC 5952 20/09/2021 502,20 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 502,20 0,00 0,00 0,00 0,00
00008407 1/1 26/08/2021 13 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 445,50 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 445,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00008408 1/1 26/08/2021 13 001651 ~ CPC 5952 20/09/2021 1.381,05 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 1.381,05 0,00 0,00 0,00 0,00
00008410 1/1  26/08/2021 2807 001649 - IRRFr 1708 20/09/2021 363,00 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 363,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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



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

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO Emissfi0:25/02/2022 - Hora:08:59
MANTENEDORA DO HOSPITAL "DR RENATO SILVA" Pég.:0002

CNPJ: 71.408.546/0001-24 / FONE (19) 3855-9556
AV. DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO - SOCORRO / SP - CEP 139680-000

RELATORIO DE PAGAMENTO

Banco/Caixa: 013/ Fornecedor: VARIOS)/ Filial: ‘01" Tipo de Documento: Todos / Portador: Todos / Pagamento: Todos/ Forma Pag.: Todas / Tipo Fomecedor.: Tc
Periodo: Pago Em: 01/09/2021 Até 30/08/2021 / Categ. Prest.: Todos

Pagto Parc. Emissido Documento Fornecedor Vencimento Valor Parc. A Pagar
Movimento Dt. Pagto. Banco/Caix Forma Pag. Valor Juros Multa Desconto Impostos
D0008411 1/1 26/08/2021 2807 001651 -~ CPC 5952 20/09/2021 1.125,30 0,00
00019427  20/09/2021 013 Deb.Autom. 1.125,30 0,00 0,00 0,00 0,00
D0008414 1/1 26/08/2021 1542 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 283,50 0,00
00019426  20/09/2021 013 Deb.Autom. 283,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00008415 1/1 26/08/2021 1542 001651 - CPC 5952 20/09/2021 878,85 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 878,85 0,00 0,00 0,00 0,00
00008417 1/1  26/08/2021 1361 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 205,57 0,00
00019426 20/09/2021 013 Deb.Autom. 205,57 0,00 0,00 0,00 0,00
00008418 1/1 26/08/2021 1361 001651 - CPC 5952 20/09/2021 637,28 0,00
00019427  20/09/2021 013 Deb.Autom. 637,28 0,00 0,00 0,00 0,00
00008424 1/1 26/08/2021 535 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 107,25 0,00
00019426  20/09/2021 013 Deb.Autom. 107,25 0,00 0,00 0,00 0,00
00008425 1/1 26/08/2021 538 001651 - CPC 5952 20/09/2021 332,48 0,00
00019427  20/09/2021 013 Deb.Autom. 332,148 0,00 0,00 0,00 0,00
00008427 1/1 26/08/2021 521 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 148,50 0,00
00019426  20/09/2021 013 Deb.Autom. 148,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00008428 1/1 26/08/2021 521 001651 - CPC 5952 20/09/2021 460,35 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 460,35 0,00 0,00 0,00 0,00
00008441 1/1 26/08/2021 540 001649 - IRRF 1708 20/09/2021 429,00 0,00
00019426  20/09/2021 013 Deb.Autom. 429,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00008442 1/1 26/08/2021 540 001651 - CPC 5952 20/09/2021 1.329,90 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 1.329,90 0,00 0,00 0,00 0,00
00008484 1/1 31/08/2021 292 001649 - IRRF 1708 20/08/2021 49,50 0,00
00019426  20/09/2021 013 Deb.Autom. 49,50 0,00 0,00 0,00 0,00
00008485 1/1 31/08/2021 292 001651 - CPC 5952 20/09/2021 153,45 0,00
00019427 20/09/2021 013 Deb.Autom. 153,45 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Baixado: R$ 24.707,59

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

Multa*: RS 0,00

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

Glosas*: R$ 0,00

Impostos*: R$ 0,00

Total Pago: RS 24.707,59

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

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



24/08/2021 11:01 ' Banco do Brasil

G335241053685839019
Transacdes Pendentes 240912021 11:01:54

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agbncia 26958

Conta corrents 182488 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Benco 341 TAU UNIBANCO S A.

Agincia (sem DV) 3053 BH GUTIERREZ
Comta corrents {com 098039

Dv)

ONRJ 43.234.792/0001-71

Nome favorecido SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGE

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  82.401

Valor 27.544 97

Destinagio 0

Data trangferincia 240072021

"C* - CPFICNPJ

diferants

Autenticacho SISBB  0CSE23E0BBBS816C

Assinads por JFD21130 ANDRE O MARCHESE 24/08/2021 10:47.05
JOTT3387 JOSE C GIOMO 24/09/2021 11:01:54

Transago efetuada com sucassn.

Transegho efefuads Com suCESS0 Por. JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento2.bb.com.briepf-api-autoatendimentofindex.himi?v=2.3.28#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=s... 1/1



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1
Ndmero do RPS umero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL BOA ESPERANCA Eom 00000000001
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e . |Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA - NFS-e g 2 - bl bt
\ ¥ - Data do fato gerador
g 16/09/2021 15:42:59
Cadigo de verificagéo
ZIRVTBJ7D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAME
Nome/Razao social: SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA LTDA Inscricao estadual:
CPFICNPJ:43.234.782/0001-71  Inscri¢g8o municipal: 5623070 Telefone:
Enderego: R DOS VOLUNTARIOS Namero: 14 Bairro: CENTRO CEP: 37170-000
Complemento: Celular:(31) 97311-9006
Municipic: Boa Esparanca UF: MG
E-mail: keniasrodrigues@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Santa Casa Socorro
Nome/Raz&o social: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro
CPF/CNPJ: 71.408.546/0001-24 Inscrigdo municipat: Inscrigéo estadual:
CEP: 13960-000
Complemento:
Municipio: Socorro UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caiculo (%) 188
Cobertura de Plantbes de Especialidade & Distancia e 29.350,0000 1,0000 29.350,0000 29.350,00x3,00= 880,50
Presenciais na Clinica Médica e Plantdes Presenciais na UT!
conforme Escala Médica durante o periodo de Dezembro de 2020
a Julho de 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 27.544,97
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 190,78 R$ 880,50 R$ 0,00 R$ 440,25 R$ 293,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.350,00 Valor liquido = R$ 27.544,07
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.350,00 880,50
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgo: Tributagdo fora do municipio - ' - : '
Situagdo tributéria do ISSQN;: Normal NOTA FISCAL PAGA COM
Local da prestacio do servico: Socore RECURSOS DA PREFEITURA
Esta NFS-¢ foi emitida com respalde no decreto 2409 de 03/12113. MUNICIPAL DE SOCORRO
O 188 desta NFS-e & devido fora deste municipio. TERMO N© A I 203
Situagao desta NFS-e. Normal -
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.947,58 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 754,30 (2,57%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




29/09/2021 15:56 Banco do Brasil

Transfo:éncia entre contas diversas

e

Debitado

Nome IRMANDADE 8§ C M SOCORRO

Agdncler 26956

Conta corrente 18248-6

Creditadio

Nome MARIAF J N M EIREL!

Agénoia- 2681-6:

Conta corrente 23820-8

Valor 2.228,93

Destinagdo - 0

Desta Nesta data

Assinada por JDTTA387 JOSE C GIOMO 29/09/2021 15:49.03
JF0214130 ANDRE O MARCHESE 29/09/2021 15:55:02

Transaghp sfetuads com suoesso.

Transago sfetusds com SUCESN0 POr- JF 021130 ANDRE O MARGHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/sphapj-autostendimento/index.htmi?v=2.3.28/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular...  15/1 8



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00008
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
\és 28/09/2021 15:40:24
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S A
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO EIRELI {)SIM ( x) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
35.855.263/0001-67 745606 ISENTO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
FIDELIS DOMINGUES, 305 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(014) 897324262 (14) 3382-2367 /
(14) 3382-2729 contec8@uol.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO

SEERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF, COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021 CONFORME ESCALA
MEDICA MENSAL

FIM
IWOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO //bj\, v
TERMO N¢ Q l 204
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......0.r R$ 2.375,00
|, - — R$ 15,44 Aliquota do ISS ...conmeernsunnens 2,50% Base de CAlCul0..c.evemvivessunnes R$ 2.375,00
COFINS..... R$71,25 Desconto Incondicionado.....  R$ 0,00 Total Dedugdes/Descantaos..... R$ 0,00
IR..... « R$ 35,63 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais. R$ 146,07
INSS.. e RS 0,00 Outras Retengoes......... Valor do iSS.....cc... R$ 59,38
o I IR R$ 23,75 Outras DedugoeS.....uumine VALOR LIQUIDO.....c.cnvnnnnanne R$ 2.228,93
INFORMACOES COMPLEMENTARES
skl doioioloioky:
Trib aprox R$: 319,44 Federal e 77,19 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
QUTRAS INFORMACOES

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

2 - 0155 desta Mota Fiscal é devido DENTRO de municinio de SOCORRO,

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

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

 Sérle | Iimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MARIA FLAVIA JOSE NOGUEIRA MACHADO

M2 | 00008 EIRELI
Data da Emissdo
28/09/2021 15:40:24
Cédigo de Verificagio / N
896303303 Identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/08/2021 16:56 Banco do Brasil

_Transferéncla entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO

Agincis 26068

Conta cofrente 18248-6

Creditado

Nome BIANCAAC CMLTDA

Agéncia 26056

Conta corrente 19744-0

Valor 2.750,00

Destinacéo 0

Data Nesta dala

Assinada por JDTT3387 JOSE C GIOMO 29/09/2021 15:50:18
JFD21130 ANDRE O MARCHESE 29/09/2021 15:55:02

Transagdic efetuada com sucesso por: JFOZ1130 ANORE O MARCHESE.

hitps://autoatendimento.bb.com.briephapj-sutoatsndimento/index.himi?v=2.3.28#tempiate/~2F pendenclas~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular...  17/18



& ﬁ NUMERO DA NOTA

& Ry MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00006
) 4 @’gf SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
7 74 28/09/2021 17:33:54
0 VERI A
Ww NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ey e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
BIANCA APARECIDA CARDOSO CLINICA MEDICA LTDA {x)SIM{) NAOD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
42.492.503/0001-71 745616 ISENTO
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
: JOSE VICENTE LOMONICO, 2480 - LAVRAS DE CIMA SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIX0
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 99681-7416 robertormcontabil@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAiS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL.
FIM
NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA (} o
MUNICIPAL DE SOCORRO -
TERMO N2 O DN
DETALHAMENTO DE VALORES :
iMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....c0... R$ 2.750,00
e R$ 0,00 Aliquota do ISS ..ceeusssrses 0,00 % Base de Calculo....vevereveremss R$ 2.750,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugées/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado. R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencoes........ouvininne R$ 0,00 Valor do15S......cocnevnens o R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Deducoes.......eouemeresens R$ 0,00 VALOR LIQUIDO......c.cccernnen R$ 2.750,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Forma Pgto- Tranf, Banc B.Brasil Ag 2695-8 - CC 19744:0 { NOTA FISCAL EMITIDA POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NASCIONAL LEN COMPLEMENTAR 123/2006. )
Trib aprox R$: 369,88 Federal e 89,38 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsdvel Tributério: ( X JPrestador { JTomador.

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

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

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

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

M2 | 00006

Data da Emisséao

28/09/2021 17:33:54

Codigo de Verificacao /s /

724F573D0 identificacdo do recebedor Data do recebimento




29/09/2021 15:56 Banco do Brasil

Tramsferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IRMANDADE 8 C M SOCORRO

Agdncia 26066

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA CHIRICO KUMEDA SA

Agbncie 2605-6

Conta correrte 106286-7

Valor 3.300,00

Destinacda ]

Dats Nestis data

Assinada por JOTT3387 JOSE C GIOMO 29/09/2021 15:50:00
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/09/2021 15:55:02

Transapho efetuace Com sU0EssO Por: JF 021130 ANDRE O MARGHESE.

hﬂpsdlammm.bbm.brlwmhndimMndoxhﬁnWZ.W—leendmciarZFGTPY.bb%FdeCehhr... 16/18



el NUMEROC DA NOTA
& W d ¥ MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00248
"i '_f;f“ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
b 28/09/2021 21:31:22
— CODIGO VERIFICACAO
W NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e TR
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 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
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t CAMPOS SALLES, 505 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 02///38955872 1938951624 prefeitura@crisvitand.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 )
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagiio Observacbes Unidade Quantidade Valor Unitario SubTotal
Plantdes Médicos a Distancia 1 1,00 3.300,00 3.300,00
Total dos itens 3.300,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA CIRURGICA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021
FIM
‘ 'NOTA FISCAL PAGA COM 0 C
| RECURSOS DA PREFEITURA | facats
MUNICIPAL DE SOCORRO
l TERMO N2_g) |
DETALHAMENTO DE VALORES :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.300,00
PIS sceeommsme R$ 0,00 Aliquota do IS5 ...ecceeses sonspeny 2,00% Base de Calculo....mmmesmsannns R$ 3.300,00
COFINS..... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
B aiton R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
.. R$0,00 Outras Retencdes Valor do ISS.......c:cconnee b R$ 66,00
R$ 0,00 Outras Dedugdes.......ccorvaususans VALOR LIQUIDO.....ccornvrnnes R$ 3.300,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
kol kdiokdakox.
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 88,77 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMACOES

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

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 Servigo.

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

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

M2 | 00248

Data da Emissao

28/09/2021 21:31:22 / /
§§£g,:2g§ Vastheache Identificacdo do recebedor Data do recebimento




29)06/2021 15:66 Banco do Braall

G331201540558702042
Transagdes Pendentes 20/09/2021 15:55:02
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéndia 2695-6
Conta corrente 182488 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
. Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Aghncia (semDV) 872 AGUAS DE LINDOIA
Conta coménte (om 455301598
ovj
CNPJ 11.160.373/0001-46
Nome favorecido MUSSI, SERVICOS MEDICOS EIRELI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  92.901
Valor 9.807,32
Destinagdo 0
Data transferbncla  26/08/2024
*C* - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  DBAF0125CFOF6CB4 _ _
A g i g s e < AT
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 29/09/2021 15:37:20
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/08/2021 15:55:02
Transagdo efetiusda com sucesso.
Transagiio efetuada com sucesso por: JFUZT130 MARCHESE.

https://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-sutoatendimentofindex.htmi?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2FGTPY,bb%3F disponivelCelular=s. .,
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
Ry PM DE MONTE SIAO Namero da NFS-e
y 527
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO Cédigo de Verificagho de Autenticidade
40
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e NamanLe
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
23/09/2021 as 14:06:29
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS humare do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Loca! da Prestaglio 1 176916BUJSWIEZCITHDYVWABZQECMSLH
Exigivel MONTE SIAO-MG SOCORRO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS "‘“’L’?‘:”"‘"‘?W":&mﬂ‘;&
2-Nso 2-Nio Nio Possul 08 - Sobre Faturamento -
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigiio Municipal Cad Nome/Razzo Social
11.160.373/0001-46 54000007265 000013422 MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 599 APTO 101 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
Monte Sido-MG 1938244000 Juliana.prado@omni.cnt.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio E: g0 Municipal Nome/Razao Social
71.408.546/0001-24 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro
Logradoure Complemento Bairro
Av Dr Renato Silva, 129 Centro
CEPI/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
13960-000 SOCORRO - 8P 3552108 19 38559555
Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descricdo Vir. Unitéario Totall
1,00 UN Cobertura de Plantbes de Especialidade & Distancia na Clinica P pelo dr io Lopes Mussi durante o més de 10.450,00 RS 10.450.00
Agosto de 2021.
ek
g . gcoJA FISCAL PAGA COM
MUNF:SOS DA PREFEITURA 7
| JMUNICIPAL DE SOCORRO “Z
{__TERMO N2_o) |30 9
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - iSS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo ONAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socomros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos  Desconto Incondick Ded Base Célcule  Base de Céiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.450,00 R$ 209,00 2 - Nao R$ 0,00
Retenges de Impostos
PIS  (10.450,00 x 0,65%) COFINS  (10.450,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.450,00 x 1,50%) CSLL (10.450,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 67,93 R$ 313,50 RS 0,00 R$ 156,75 R$ 104,50 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 9.807,32 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE MUSSI,SERVICOS MEDICOS EIREL! O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 527 E CODIGO DE VERIFICAGAO R4OTVOXLE.
Data CPFIRG Assinatura
£ i




20/08/2021 16:66 Banco do Brasil

BEC ou TED Eletronico

Debitado

Agéndis 26958

Canta corents 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agtncia (sem DV) 661 SOCORRO
Conta corrants (com
ov) 130017452

NP3 35.602.540/0001-20

Nome favorecido RL GALASS! CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 92.902

Valor 7.700,00

Destinagdo 0

Data transferfncia 29/09/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio 8iSB8  D44E2895B8BS0ACS

Assinada por JDTTIIB7 JOSE C GIOMO 29/06/2021 15:40:07
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/08/2021 15:55:02

Transagfo efelusda com Sucessn,

Transacfio efetusda com SUCESSO POT: JFUZT130 ANDRE O MARCHESE.

htips://autcatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.28#/tamplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s... 2/18



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00087
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAOC
28/09/2021 09:54:41
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Ak
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - 5P - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RL GALASSI CLINICA MEDICA LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
RL CLINICA MEDICA 35.602.540/0001-20 744508
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SILVIO VOLPICELLI, 371 - APARECIDINHA SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{16) 99727-7700 dayanarsgalassi@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagdo Observacbes Unidade Quantidade valor Unitério SubTotal
Servigos servigos 1,00 7.700,00 7.700,00
Total dos ftens 7.700,00
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA
CIRURGICA ND MES DE AGOSTO DE 2021. (DR. IVANO GALASSI NETO).
FIM
{ NOTA FISCAL PAGA COM
R_ECURSOS DA PREFEITURA A
MUNICIPAL DE SOCORRO {4 s
TERMO N®_c\[xoa
DETALHAMENTO DE VALORES ; :
iMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.uiceness R$ 7.700,00
PIS i R$ 0,00 Aliquota do ISS ...eerne ivbots 2,00 % Base de Calculon.mrerneerssers R$ 7.700,00
COFINS...... R$0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedug¢des/Descontos..... R$ 0,00
- IR R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
: .. R$0,00 Outras Retencdes. Valor do ISS......ccccceonua. T R$ 154,00
COULS ooss R$ 0,00 Outras Dedugoes......cmrereens VALOR LIQUIDO.....ccocennennne R$ 7.700,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sckkickioicok koo
Trib aprox R$: 1.035,65 Federal e 207,13 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

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

M2 | 00087

Data da Emisséo

28/09/2021 09:54:41 / /
S;g;g‘éggcveﬂ"“‘“ Identificacdo do recebedor Data do recebimento




Transacdo efetuada com sucesso.

Transaciio efetuada com sucessd por: JF0Z1130 ANDIRE O MARCHESE,

20/00/2021 15:56 Banco do Brasil
DOC oy TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-8
Conta oorvents 18248-6 IRMANDADE S C M SOCORRO
Crediitado
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agincia {sem DV) 681 SCCORRO
Cunda cormente (com 130010868
o
CNPJ 19.440.242/0001-24
Nome favorecido MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICAM
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  92.903
Valor 3.700,00
Destinacéo 0
Data tranaferénola 29/09/2021
“C" - CPFICNP
difersnte
Autenticaglio 8ISBB  6DS8CAAADSEE20B0E
Assinada por JDT73387 JOSE C GIOMO 20/09/2021 15:41.02
JF021130 ANDRE O MARCHESE 26/08/2021 15:55:02

https://autoatendimento.bb.com.briapi-epj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s. ..

3ans



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00941
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
g oy 0 28/09/2021 13:29:52
R A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA sl
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: ) ) SIMPLES NACIONAL:
MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA MEDICA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
19.440.242/0001-24 741362 ISENTO
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ IRMAOS PICARELLI, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
1938953445 mundocontahil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408,546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro,com,br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminagic Observacies Unidade Quantidade Valar Unitédrio SuhTotal
SERVIGOS MEDICOS UN 1,00 3,700.00 3.700,00
Total dos ltans ) h

3.700,00

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE AGOSTO/21
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR DE OBSTETRICIA DURANTE O MES DE AGOSTO/R21

FIM
. NOTA FISCAL PAGA COM
’5'cunsos DA PREFEITURA M (o,
UNICIPAL DE s0cORRO AEN
_TERMO Ne -} -
DETALHAMENTO DE VALORES
iMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.700,00
PIS o iiesinania R$ 0,00 Alfquota do 1SS ......ccoeecerrnns 2,80% Base de Calculo.....c..ceccereurans R$ 3.700,00
COFINS...... RS 0,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
« R$ 0,00 Desconto Condicionado......... Rs 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retencdes Valor do IS5....ccvveenee R§ 103,60
R$ 0,00 Outras Dedugies. ... VALOR LIQUIDO...cursecrsennnnee  R$ 3.700,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Soolokkaulololoioiok folokok
Trib aprox R$: 497,65 Federal e 120,25 Municipal ~ Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMACOES

1 - Respaonséavel Tributério: { X JPrestador { JTomador.

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

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

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

Série | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MARIA ELISA ARAUJO DE SOUSA - CLINICA
M2 | 00941 MEDICA

Data da Emissao
28/09/2021 13:29:52
Cédigo de Verificacdo / /

BB12CEAD2 Identificacdo do recebedor Data do recebimento




28/08/2021 15:56 Banco do Brasil

DQC ou TED Eletrdnico
g
Agéncia 2695-6
Conta corrante 18248-6 RMANDADE S C i SOCORRO
Creditado
Banco 237 8C0 BRADESCO S.A.
Agiéncia (sem DV) 585 BRITAPURA-U CAMP.
Cuorta correnlie (com
ov) 874361
CNPJ 10.990.4940001-52
Nome favorecido CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  92.904
Valor 15.203,70
Destinacko 0
Data tranaferéncia 29/08/2021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaglio SISRBB  8E385C8808909C36
Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 20/09/2021 15:41:33
JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/09/2021 15:55:02

Transag#o efetuada com sucesso.

Transaciio efetuada com sucesso por: JF021730 ANDRE G MARCHESE,

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindexhimi?v=2.3,28#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 4/18



28/09/2021 13:04 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

o da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00001550
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 28/09/2021 13:03:57
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe ICodigo de Verificagio
2890acil
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CENTRO MEDICO DE PNEUMOLOGIA SS LTDA
v CPF/CNPI: 10.990.494/0001-52 Inscrigdo Municipal: 00165590-6
Endereco: AVENIDA BARAO DE ITAPURA, N°002948 - BAIRRO JARDIM GUANABARA -
CEP:13073-300
. - Telefone: (19)
Municipio: CAMPINAS UF. SP 33831007
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CPF/CNP): 71.408.546/0001-24 Inscrigéio 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: I_\ggit_alggmmm.br Telefone: ()
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

escrigio: PLANTOES MEDICO PRESENCIAIS NA UTI DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - DR, LUIZ ANTONIO
GAGNOLO JUNIOR,

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

Servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

- e
v Unitario Total
SIM F\'vxoos MEDICOS QG:H 1uoo,::] 16.200,

Descrigiio do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servigo, a qual

define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/03-00 - Atividade medica ambulatorial restrita a

consultas.

%)
UT!
N@?A FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMON®_oyl o2y
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
| R$10530 _R$486,00 R$ 0,00 R$24300 |  R$162,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.200,00
Dedugdes Base Calculo ISSQN: de Calculo ISSQN: ISSQN: ota Efetiva ISSQN TSSQN Devido:
RLo‘oo 16.200,00 0,00% R.i 0‘00
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2021 Local da Prestagdo do Servigo: SOCORRO/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL FIXO

https://nfse.campinas.sp.gov.br/NataFiscal/notaFiscal php?id_nota_fiscal=NDkxODk0ODg4&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

11



28/08/2021 15:56

Banco do Brasii
DQC-ou TED Eletrénico
Debitado
Agdncia 26958
Conta corrente 182488 IRMANDADE S C M SOCORRO
Croditadc
Banco 33 BCO SANTANDER {BRASIL) S A.
Aglncia (sem DV) 3584 AMIPARO )
Conta corrents {(com 1
ov) 130001757

CNPJ 07.773.074/0001-00

Nome favorecido HDMB SERVICOS MEDICOS S/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento 92,905

Valor 22.805,56

Destinaglo 0

Deta transferéncla 29/09/2021

"C" - CPFICNPY

diferente

Autenticagho 8ISB8  1939CSCBAEGGSAF3

Assinads por JO773387 JOSE C GIOMO 29/09/2021 15:41:58
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Transagio efetuada com sucesso.

Transacgio efetuada com sucesso por: JF0211350 ANDRE O MARCHESE,

20/08/2021 15:55:02

hiips:/autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindexhtmi?v=2,3.28#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s. ..
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N° Nota lNOVl Veﬂoi
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO 23
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA a
Cédigo de Verificagéo Data de Emisséio
28/SET/2021 - 12:51:03
678875HX46 Competéncia
09/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Raz&o Social/Nome: HDMB SERVICOS MEDICOS S/S
CNPJ/CPF: OT.773.074/0001-00 fsc. Menicipal: 13424 insc. Estadual:
Endereco: RUA DOM PEDRO |, 212 CEP: 13.900-000
Complemento: SALAS 03 04 Bairro: LOTEAMENTO MARSON
Municipio: AMPARO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: WILSON@ALLEZMICALCOM.BR Teiefone: 38072796
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR® RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: 8P Pails: BRASIL
E-mail: willian@santacasasocorro.com.br Telefone: 1938559559
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ERVICO: DICOS PRESTADOS REF. PLANTOES MED! RESENCIAIS NA UT!, DURANTE O PERIODO DE 01/08/2021 A 31/08/2021

CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL. (Vencimento 29/09/2021)
DR. MARCELO RIBEIRO BUENO

\ D
IN
‘ RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
I_ TERMO Ne ¢\ 15 3
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.300,00
Local de Incidéncia do 1SS: AMPARO - SP [ Valor Aprox_dos Tributos (null%) Fonte

Cédigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - 040401 - Medicina E Biomedicina.

Vaior do INSS Retido (R$) | Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido (R8) | Vaior do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 364,50 243,00 157,95 | (R$) 729,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 0,00 0,00 0,00{(R$) 22,805,588

OUTRAS INFORMAGOES

Retengdo de ISS ndo permitida.
Empresa do regime tributério FIXO ANUAL.

A autenticago da NFS-e pode ser confirmada no Site:https://www.armparo.sp.gov. br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) HDMB SERVICOS MEDICOS S/S OS SERVICOS CONSTANTES NA 678875HX46
NFS-e
Namero da Nota:

Loval Data AssiHatura 43




29/08/2021 15:68

Banco do Brasil

i D\Op g@TED Eletronico

Debitado

Agéncia 26958

Caonta cormente 18248-8 'RMANDADE S C M SOCORRO

Creditado

8anco 33 BCO SANTANDER (BRASHL) S.A.

Agincia (sem DV) 6872 AGUAS DE LINDOIA

Conta corrente {com

ov) 1300215%0

CNPJ 10.396.760/0001-24

Nome favoretido SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS 8/S

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero dozumants 92906

Valor 22.195,52

Destinegéio 0

Data tranafarbnole 29/08/2021

*C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticaclio 81888  98D8CSIBUACOESB4

Assinada por JOTT3387 JOSE C GIOMO 20/08/2021 15:42:22
JFO21130 ANDRE O MARCHESE 28/09/2021 15:55:02

Transacdo efetuada com sucesso.

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.3.28i#template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular=s... 6/18



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
i PM DE AGUAS DE LINDOIA Namero da NFS-e
2828
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA Cédigo de Veerificago de Autenticidade
S|
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e¢ FM20919N
Date e Hora de Emisséic da NFS-e
28/09/2021 as 13:33:56
L ¢ Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidénciado 1SS Local da Prestagao 4105281C5HJY5TDZATURRSEMAGTRONTR
Exigive! AGUAS DE LINDOIA-SP AGUAS DE LINDOIA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/09/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
== - hitp://179.108.80.218:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS 5 o m"‘"‘" .
2-Nio 2-Nio N&o Possui 04 - Fixo
[PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Insetigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
10.396.769/0001-24 000007388 000027642  SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS S/S
{Logradouro Complemento Bairro
AV DAS NACOES UNIDAS, 815 SALA 02 CENTRO
ICEP Cidade Telsfons E-mail
13840000 AGUAS DE LINDOIA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Dx t RGA icao | I ig&o Municipal N /R Social
71.408.546/0001-24 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA , 128 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Talefone E-mail
13960-000 SOCORRO - SP 3852108
Discriminaglio dos Servicos
Qcde. Un, Medida®  Descrigdo - Vir. Unitari Total
 SERVIGOS MEDIGOS PRESTADOS REF. COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DIS TANGIA NA CLINIGA i 7
b UN' CEDIATRIA DURANTE O MES DE AGDS T OF 7001, ARG S e
DR° ELAINE CONCEIGAO BUENO DE SOUZA
N
' : OTA FISCAL PAGA com
ECURSOS DA PREFEITYRA 7)
MUNICIPAL DE s0CORRE 2
TERMO Ne s Loy
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquata  Atividade Municipio  Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Walor Total dos Servigos D tncondicionado  Dedugdes Base Cékiuils  Base de Célculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
{Rs 23.650,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 23.650,00 R$ 0,00 2-Nso R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (2365000%0,66%)  COFINS (23.850,00 x 3,00%) INSS IRRF  (23.650,00 x 1,50%) CSLL (23.650,00 x 1,00%) Ouiras Relengdes
R$ 163,73 R$ 709,50 R$ 0,00 RS 354,75 R$ 238,50 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 22.195,52 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.180,92 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$768,62
InformagSes Complementares

-----

RECEBI(EMOS) DE SAUDE INTEGRAL SERVICOS MEDICOS $/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2828 E CODIGO DE VERIFICAGAO SFM20Q19N.
Data CPFIRG Assinatura

A A




Transaclo efetuada com sucesso.

Transacsio efetuada com sucesso por: JFOZ1130 ANDRE O MARCHESE.

26/08/2021 16:56 Banco do Brasil
DOC ou TED Eletrénico
—_
Agéncia 26858
Conts corents 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 748 BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.
Agincia (semDV) 3016 SICRED! JUNDIAI
gg')“’”"‘""(m 315338
CNPJ 15.465.778/0001-43
Nome favorsdido  FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA
Finalidade CREDITC EM CONTA
Nomero documento  92.907
Valor 8.258,80
DestinagBo )
Deta transferéncia  20/09/2021
*C" - CPFICNPJ
difersnte
Auterticaglio 8iSBB  AES258EB0ABS3CE0
Assinads por JDTT3387 JOSE C GIOMO 20/08/2021 15:43:04
JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/08/2021 15:55:02

hﬁps:llmhndhnamo.bb.com.MWMMWMWZ3.Ze#llenmlatal-ZFpendmdarzFGTPY.bb%aFdlspomvolmhlaws... 7/18



[ N°Nota (Nova Versao)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 668
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Codigo de Verificagio 22,;?7“ E":‘;::;
71421319QU Comm petm e
09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: FSP SERVICOS A SAUDE S/S LTDA
CNPJ/CPF: 15.468.778/0001-43 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 SERVIGOS
Razéao Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: 8P Pals: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cobertura de Plantées de Especialidade a Distancia na Clinica Ortopédica durante o més de Agosto de 2021.
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dr. Marcos Aurélio Verzani
NOTA FISCAL PAGA com
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2_pi\iys A
VALOR TOTAL DA N = 5
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.183,60 (13.45%) Fonte
Caodigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros,
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 132,00 88,00 57,20 | (R$) 264,00
Vir Deducdes (R$) Qutras Retengbes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliguota | Valor do ISS (R$) 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 seré recolhido pelo PRESTADOR.
A autenticacso da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www. braganca.sp.gov.br/ Cébdigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) FSP SERVIGOS A SAUDE S/S LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA 71421319QU
NFS-e
Numero da Nota:
668
Local Data Assinatura




26/09/2021 15.56 Banco do Brasil

4

DOC ow.TED Eletronico

e - -

Agancis 26958

Conta comenis 18248-8 IRMANDADE S C M SOGORRO
Crediado

Banco 77 BANGO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com 31209837

V)

CNPJ 19.469.671/0001-24

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

Nimero documento  92.808

Valor 1.266,97

Destinagdo 8

Data transferéincla 29/09/20219

"C" - CPFICNPJ

diferents

Autenticaclio 81888  SF5S7ERTFS88DCOFC

Assinsda por JDTTI387 JOBE C GIOMO 29/08/2021 15:43:31

JFD21130 ANDRE O MARCHESE 29/08/2021 15:55:02

Transacéio efetuada com sucesso,

Transaciio sfetuadsa com sucesso par.

hitps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.itmi?v=2,.3.28#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCekilar=s... 68/18



: N° Nota (Nova Versdo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 545
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificacéo zg;f;r:;mo:::;
7144013LBE Comgetinola
09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao 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: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Inse. 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

BERVICOS MEDICOS PRESTADOS
PLANTOES PRESENCIAIS NA UTI

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

‘ NOTA FISCAL PAGA COM

| RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 o\ 303N

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.350,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP l Valor Aprox. dos Tributos R$ 181,58 (13.45%) Fonte

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

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

0,00 20,25 13,50 8,78 | (R$) 40,50
Vir Deducdes (R$) Qutras Retencées (R$) Base de Calculo do 1SS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 1.350,00 3,00 40,50 (R$) 1.266,97
OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Codigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 7144013LBE.
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
545
Local Data Assinatura




26/08/2021 15:66 Banco do Brasil

BRC ok TED Eletrénico

Debitado

Agdncia 2685-6

Conta corrente 18248-6 RMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 77 BANCOQ INTER

Agncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrents {(com:
ov) 31200837

CNPJ 18.469.8710001-24

Nomae favorecido CLINICA MEDICA E CDONTOLOGICA LONGO LTD-

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  82.808

Valor 2028120

Deslinagio 0

Data transferincla 28/09/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacio 8iISB8  9FOFI2ASES9B8300D

Aassinads por JOTTN7 JOSE C SIOMO: 2910972021 15:44:33
JF021130 ANDRE O MARCHESE 26/08/2021 15:55:02

Transagdo dfeluads com sucesso.

Transaciio efetusda com sucessa por: JFU21130 ANDRE O MARCHESE,

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentoinder.tmi?v=2.3.26#templste/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponiveiCelular=s... 8/18



[ N° Nota (Nova Versao)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 544
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagao 2322732 fmo?:;ga
7144004U5J Competéncia
09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDA
CNPJ/CPF: 19.469.671/0001-24 Insc. Municipal: 048360 Insc. Estadual:
Endereco: RUA DONA THEREZINHA BOBADILHA, 65 CEP: 12.914-274
Complemento: Nao informado Bairro: ALTOS DE BRAGANZA
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FISCAL@CERTEXCONTABILIDADE.COM.BR> Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408,546/0001-24 Ins¢. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. DR RENATO SILVA , 129 CEP:
Complemento: N&o informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF. SP Pais: BRASIL
E-mail: WILLIAN@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA ANESTESICA

CC

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

TERMONS ol

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.200,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANCA PAULISTA - SP l Valor Aprox. dos Tributos R$ 4.196,40 {13.45%) F

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

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

0,00 468,00 312,00 202,80 | (RS) 936,00
Vir Deducbes (RS) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do 195 Aliquota | Valor do 1SS (R$) | Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 31.200,00 3,00 936,00/ (RS) 29.281,20

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacéo da NFS-e pode ser confirmada no Site: hitp://www.braganca.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LONGO LTDAOS SERVICOS 7144004U5J
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
544
Local Data Assinatura




Transacdo efetuada com $uCesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JF 021130 ANDRE O MARCHESE,

20/08/2021 15:55 Banco do Brasil
y; ‘e
BOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-6
Conta correite 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 341 1TAU UNIBANCO S.A.
Agéncia {(sem DV) 25 MOGE GUACU SP
gs)nh corrente (com 208023
CNPJ 11.033.9780001-76
Nomae favorecido D.M.P. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 92910
Valor 3.007,08
Destinaglio 0
Data transferincia 29/08/2021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacdo 8iSB8  DSDO11AF20E30C16
Assinada por JOTTIN7 JOSE C GIOMO 29/09/2021 15:45:22
JF021130 ANDRE O MARCHESE 29/09/2021 15:55:02

hitps://autoatendimento.bb.com.briapf-spj-autoatendimentolindex.himi?v=2.3.28#template/~2F pendencias~2F GTPY.bh%3F disponivelCelutar...

10/18



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00158
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
Y 28/09/2021 21:19:48
RO A CODIGO VERIFICA
= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA G TUBARAD
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P. - SERVICOS MEDICOS 5/S LTDA {)SIM({x)NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAO LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13,960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 1938951298 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71,408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, faboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
DISCRIMINACAD DO SERVICO
Discriminagio Observagoes Unidade Quantidade Valor Unitéric SuhTatal
PLANTOES PLANTOES 5.00 550,00 3.300,00
Tatal dos itens 3.300,00
PLANTOES A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA EM AGOSTO DE 2021
FiM
1 NOTA FISCAL PAGA COM Vo ¥ aut
RECURSOS DA PREFEITURA .o
MUNICIPAL DE soconno
TERMO Ne
L]
DETALHAMENTO DE VALORES :
iMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOHES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 5.300,00
R$ 21,45 Aliguota do ISS ....occevevirennans 0,00 % Base de CAlculo......evurvucnecnne R$ 3.300,00
R$ 99,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 49,50 Desconto Condicionado......... R¢ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 202,95
. R$ 0,00 Qutras Retengdes Valor do ISS.....ccccinnnnne R$ 0,00
RS 33,00 Outras Dedugies......ureereare: ' VALOR LIQUIDO R$ 3.097,05
INFORMACOES COMPLEMENTARES
sokokoiokiokicioklokdkok
Trib aprox R$: 443,85 Federal e 88,77 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributario: { X JPrestador { JTomador.

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

3 - Umea viz desta Nota Ficcal foi enviada para o e-mait do Tomador do Servigo,

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

- —— ——— ———— o — - — - —— - G W S v e G G e e A e e e W e G e e

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

M2 | 00158

Data da Emissdo

28/09/2021 21:19:48 / /
ggféggct:;%vm“;“ Identificacdo do recebedor Data do recebimento




29/08/2021 1555 Banco do Brasil

'g'.'bc o TED Eletrénico
Debitado
Agdncia 2605-8
Conta corrente. 182488 {RMANDADE 3 C M SQUORRO
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncla (eem DV) 25 MOGEIGUACU SP
Conta-comente-(com-
V) 908023
CNPJ 11.033.978/0001-76
D.MP. - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CREDITO EM CONTA
92911
10:135:90
0

Autenticacdo SIS8BB  E82023FDT84B718E

Assinada por JOTTINNT JOBE C GIOMO 29R09/2021 15:45:44
JF021130 ANDRE O MARCHESE 28/09/2021 15:55:02

Transagéio efetuada com sucesso,

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-spj-autoatendimentolindex.htmi?v=2,3.28#template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=...

11/18



NUMERO DA NOTA

N St g
¢ B8 MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00157
‘} @:w SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
b So D 28/09/2021 21:17:58
— A CODIGO VERIFICACAO
= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s wadaoy
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
D.M.P, - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA () SIM{ x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
POLICLINICA SAQ LUCAS 11.033.978/0001-76 560832
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ DEODORO, 99 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 ISS FIXO
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
3895.1298//3895.1365 1938951298 mundocontabil@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RENATQ SILVA, 129 - CENTRO SOCORRD - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 willian@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,03 | Hospitais, clinicas, Jaboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambuiatdrios e congéneres.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Observacdes Unidade Quantidade Valor Unitério SubTotal
PLANTOES PLANTOES 8,00 1.350,00 10.800,00
Tatal dos ltans 10.800,00
PLANTOES NA UTI-COVID EM AGOSTO DE 2021
FIM
‘ NOTA FISCAL PAGA COM .
RECURSOS DA PREFEITURA Ui
MUNICIPAL DE SOCORRO
TERMO N2 O)|
DETALHAMENTO DE VALORES 4
iMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO....cneee R$ 10.800,00
RIS it R$ 70,20 Alfguota do ISS .....ceinvencnnnn 0,00 % Base de Calculo.......cvvmirerient R$ 10.800,00
COFINS...... R$ 324,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
Ravicnaninan R$ 162,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais.......... R$ 664,20
INSS..ccenee. R$ 0,00 Outras Retencdes Valor do ISS....cccoueeveee . R$ 0,00
CSLL..ciosen. R$ 108,00 Outras Dedugdes. ... VALOR LIQUIDO.... R$ 10.135,80
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 1.452,60 Federal e 290,52 Municipal
OUTRAS INFORMACOES

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

1 - Responsdve! Tributario: ( X JPrestador ( JTomador.

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

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada nara o 2-mail do Tomador do Servigo,

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

—— - - — - - - - - M MG e M G S e G G e e A G G e e e G e G M G SR e e e e M G G M e e e G e - -

Série | Nimero NFS-e
M2 | 00157

Data da Emissédo
28/09/2021 21:17:58 / /
Cédigo de Verificacdo
FBE9FB4CE

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

Identificagdo do recebedor Data do recebimento




28/06/2021 16:55 Banco do Brasii

BOE ou 15D Eletronico

Debitado

Agdndia 26956

Conta colrerte 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com: 118001485

DV)

CNPJ 40.728.328/0001-54

Nome favorscido FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 92912

Valor 8.100,00

Destinagdo 0

Data transferénola 29/08/2021

*C" - CPF/ICNPJ

difersnte

Autenticaclo SISB8  4F82CTM2BES19103

Assinads por JOTTNG? JOSE C SIOMO 28/08/2021 15:40:29

JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/09/2021 15:55:02

Transagdo efetuada com Sucesso.

Transacio eNtuada com sucesse por: JEU21130 ANDRE O MARCHESE,

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

12118



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
Prefeitura da Estincia Hidrominerai de Serra Negra Namero da NFS-e
13
Profaliins de Sarre Nagra Cédigo de Vrficagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e AUZBNOLY
Data e Hora de Emissiio da NFS-e
28/09/2021 as 17:12:25
Informagoes Fiscais -
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 801082583ETS4S3AATMCGMBGK347BL47
Exigivel SERRA NEGRA-SP SOCORRO - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS “Competéncia
2810912021 Para certificagiio da autenticidade acesse
http:/fintra.serranegra.sp.gov.bri/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaio Tipo 1SS 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 RGinscrigio Estadual  Inecrigio 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
CEP Cidade Telefone E-mail
13930-000 SERRA NEGRA-SP (19) 3892-2414
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo E: rigiio Municip Nome/Razéo Social
71.408.548/0001-24 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 willlan@santacasasocorro.com.br
Discriminacéio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Totad|
1.00 UN Plantao Médico P Tna UTi d o més de Agosto de 2021 conforme escala méd i. DRa. FABIOLA BECHARA 8.100,00 RS 8.100,00
GOPPERT.
|~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO UT |
| TERMON® o L0,
1]
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
ILC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001 8630503
alor Total dos Servicos D to Incondicionad Dedugdes Base Célculo  Base de Céleulo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.100,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 8.100,00 RS 162,00 2 - Nao RS 0,00
Retencoes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 8.100,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares

Data
! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE FABIOLA BECHARA GOPPERT LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO ATT2BNOLY.

Assinatura




29/00/2021 1565 Banco do Brasil

-~ DO%0ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncla 2695-6
Conta corrente: 18248-6. {IRMANDADE S C M SQCORRO
Creditade
Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A.

Agéncia (sem DV) 661 SOCORRO
Conta-corrente (com: 130008555

ov)

CNPJ 07.168.400/0001-50

Nome favorotido CLINICA AURA MED LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 92913

Valor 9.100,00

Destinagio 0

Data transferbncia 29/09/2021
“C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticaclio SISBB  91D09AB1C4739D84
Assirads por JDT7I387 JOBE C OIOMO: 20/09/2021 15:40:31

JF021130 ANDRE O MARCHESE 20/08/2021 15:55:02

Transagio efeiupda com sucesso.

Transagiio efetusda com suCesSo por: JFG21130 ANDRE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatandimentofindex.himi?v=2,3.28#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F digponivelCelular. ..

1318



NUMERO DA NOTA
MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01251
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
28]09[2021 13:29:33
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o uaAe
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - SP - o
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA AURA MED LTDA ME (x)SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
CLINICA AURA 07.168.400/0001-50 560534 R 000284
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RENATO SILVA, 139 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
38952241 (19) 3895-2241 admaura@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAOC SOCIAL: CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAfs:
RENATO SILVA, 128 - CENTRO SOCORRO - SP 13960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Discriminacio Observagdes Unidade Quantidade Valor Unitario SubTotal
(':nmw de Plantdes de Especialidade 2 Distancia na Clinica Anestésica durante o més de Agosto de 2021 conforme escala medica 1 1,00 9,100,060 9.100,00
Totat dos ttens 9.100,00
SERVICOS MEDICOS.
FiM
{ : !:é)TA FISCAL PAGA COM
URSOS DA PREFEITURA CC
. MUNICIPAL DE sOCORRO
l TERMO Ne Q)D 03\
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPQOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO..ccoaees R$ 9.100,00
R$ 0,00 Aliquota do IS5 .......cccereeenen 351% Base de Célculo. R$ 9.100,00
R$ 0,00 Desconto Incondiciona . R$0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
. R$0,00 Outras Retengdes, ... R$0,00 Valor do ISS........ seersene R$ 319,41
R$ 0,00 Outras Dedughes. .o R$ 0,00 VALOR LIQUIDO...ccersvenreesess  R$ 9.100,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por empresa optante pelo simples nacional, Dispensada da retencdo de IRR, por forga da IN RFB N@ 765 de 2007./ Dr Miguel Angelo Risso.
Trib aprox R§: 1.223,95 Federal e 295,75 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMACOES
1 - Responsavel Tributério: ( X )Prestador ( YTomador.
2 - 1SS desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de SOCORRO - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.socorro.sp.gov.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacao.

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA AURA MED LTDA ME
Série | Niimero NFS-e

M2 | 01251

Data da Emisséo
28/09/2021 13:29:33 / /
Cdodigo de Verificacdo - - :
99C5BCC15 Identificacao do recebedor Data do recebimento




7 20/08/2021 15:56 Banco do Brasil

DOG ou TED Eletrdnico

Debitado

Agdnda 26058

Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S € M SOCORRQ
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Agéncia (ssm DV) 661 SOCORRO
g‘o})nbm {com: 130010448

CNPJ 18.726.087/0001-07

Nome favorocido LR SALES CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  92.914

Valor 21.679:35

Destinagdio 0

Data tranaferincie 29/08/202%

*C" - CPFICNPJ

diferenta

Autenticaclio 81SB8  177AGASF1SDFFAF7

Assinade-por JDTTIOST JOBE € GIOMO 28/00r2021 15:47:32
JFO21130 ANDRE O MARCHESE 28/08/2021 15:55:02

Transagio efetuada com sucesso.

https://eutoatendimento.bb.com.br/apt-apj-atutoatendimentofindex.himi?v=2,3.28#template/~2F pendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular. ..

14/18



NUMERO DA NOTA

MUNICiPIO DE SOCORRO - SP 00379
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
28/09/2021 17:24:28
a ODIGO VE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . IhcasAo
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 28/09/2021 SOCORRO - SP - 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 19981012022 kazanesco@yahoo.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP; PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAD DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO

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

FIM
| NOTA FISCAL PAGA COM
' RECURSOS DA PREFEITURA e
MUNICIPAL DE SOCORRO { el
TERMO N?_ Shoay
DETALHAMENTO DE VALORES ‘
iMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 23.100,00
R$ 150,15 Alfguota do ISS ....ocrisnernsans 0,00 % Base de CAlcul0...c...ueurivrmnennens R$ 23.100,00
R$ 693,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 346,50 Desconte Condicianado . R$0,00 Total de Imp. Federais. R$ 1.420,65
. R$ 0,00 Qutras Retengdes.. . R$0,00 Valor do S5, ...comici e R$ 0,00
R$ 231,00 Outras Dedugaes. ... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO......ccccceennnee R$ 21.679,35
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dra Erika Testoni
Trib aprox R$: 3.106,95 Federal e 750,75 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2
OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

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

M2 | 00379

Data da Emissdo

28/09/2021 17:24:28 ] /
ff:gg;zz g Identificacdo do recebedor Data do recebimento




20/08/2021 15:55 Banco do Brasil

-~ S

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2605-6

Conta corrente 182488 {RMANDADE S C M SOCORRC
Crednacio

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL] SA.

Agéncla (sem DV) 332 (TAPIRA
Conta-corente (Sem: .. uney

ov)

CNPJ 17.748.0070001-03

Noms favorecido CLINICA MEDICAR. D. LOPES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  92.815

Valer 11.872,03

Destinagio 0

Deata transferénda 29/08/2021

*C" - CPF/ICNPY

diferents

Autenticacdo SISB8  72052DBA00ZTACIF

Assinada por JDTTINEY JOSE C GIOMO 29/08/2021 185:31:00°

JFO21130 ANDRE O MARCHESE 28/09/2021 15:55:02

Trangacio efetusda com sucesso.

Transaciio sletuada com sucesso por: JF(21130 ANDRE O MARCHESE,

https://autoatendimento.bb.com.brispf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.26#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponiveiCelular. ..
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

000000001379 - 1

Numero da Nota - Serie

Autenticidad:
FISCALIZACAO TRIBUTARIA SVBG XU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6 Dol i St

CPF/CNPJ: 17.749.007/0001-03

PRESTADOR DE SERVICOS
IM:6810

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

IE:ISENTO

A

Fone: (19)9841-3585

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

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

Enderego: AVENIDA DR RENATO SILVA,129 - CEP : 13960000

Municipio: SOCORRO

UF: SP

E-mail: ricardocardosodesouzaho@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

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

Dr. Rafael Donizete Lopes -

Valor Bruto: R$ 11.492,53

CRM/MG 35925

Valor Liquido: R$ 12.650,00

I

!

" NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N@ ¢\ X2

0:C

Processc executado por: 178,159,243 .53

Consuite 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

Céadigo do Servigo

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

LLN.S.S. (R$)

0,00

L.RENDA (R$)

PIS (R$)
82,22

189,75

COFINS (R$)

379,50

CSLL (R9)
126,50

“Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nzo

implicam na base de céiculo

Dedugtes de Materiais

0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
12.650,00 3,0000%

Valor do ISS (R$)

379,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.650,00




30/09/2021 11:18 Benco do Bresii

* Trangferdncia entre contas diversas

Nome IRMANDADE S C M SOCORRO
Agéncia 2685-6

Conta corrente 18248-6

Creditado

Nome CLINICA MEDICA MARIENSE L
Agéncia 2276-4

Conta corrente 10383-2

Valor 11.872,02

Destinac#io 0

Dsta Nests data

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 11:12:05

JF021130 ANDRE O MARCHESE . 30/09/2021 11:18:15

TransagBo efetusda com sucesso.

Transago efetuads com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-sutoatsndimento/index.htmi?v=2.3.28/tempiate/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  6/7



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

NGmero/Sérle  583/NFS-¢ Emisafio 26/08/2021 10:31:13  Incidéncla Andradas (MG)  ISSareter Nfo
Prest. do Servigo  268/06/2021 Cddigo de verificagio  JMSK.1AQN.GBBQ.OHF! Exigibilidade Exigive! RPS
Prestador de Servigos

Nome/Razdio Social: CLINICA MEDICA MARIENSE LTDA
CPF / CNPJ: 10.725.112/0001-63

Reg.: Faturamento
’ . \ Endereco: R. CAPITAO CIRILO, 668 SALA 405 - Bairro: CENTRO - Cep: 37795000
Clipica Telefone: (35) 36296750 Municipio: Andradas - MG Pals: Brasi
Medica 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: 71.408.548/0001-24

Reg.:
Enderego: AV. DR. RENATO SILVA, 128 - Bairro: CENTRO - Cep: 138600
Telefone: Municiplo: Socorro - SP Pais: Brasl|
insc. Mun.: insc. Est.:
Emall:

Cédigo do Servigo/Atividade
4.&-mmmmmmmam,mmom.(2.00%)
*188 - Correspondents aos hens ds seivigo do 0ddigo tribubirio muniolpal au & LC 11672003

Discriminacio dos Servigos
Descrigho Total
PRESTAGAD DE SERVIGO MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA ORTOPEDICA
REF MES DE AGOSTO 2021 RS 12.650,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
82,23 0,00 126,50 189,75 379,50
Detalhamento de Vaiores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional{R$) Base de Cdiculo{RS) Aliquota (%)
12.650,00 253,00 0,00 12.650,00 2,00 %
Outras RetengSes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Vaior Liquido: RS 11.872,02

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

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N® _g_l&______

Pagina 1 de 1



30/06/2021 11:18 ganco go srasi

(G336301115877242020

Transagdes Pendentes 30/08/2021 11:18:15

S R Bitaaiag e : R S L e B D B R B T T SR b T

Debitado

Agincia 2685-6

Conta corrente 18248-6 RMANDADE S C M SOCORRC

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agbncis (sem DV) 74 BRAGANCA PAULISTA

Conta corrente (com 130066108

Dv)

CNPJ 18.235.575/0001-59

Noma favoretido CLINICA SHEM LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  93.001

Valor 43.171,00

Destinagio (]

Data transferéncia 30/08/2021

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  CB984184358012AB

Assinada por JD773387 JOSE C GIOMO 30/09/2021 11:09:05
JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/00/2021 11:18:15

Transagio efetuada com sucesso.

Transaglio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

https://autoatsndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=sim  1/7



N°Nota (Nova Versdo) ||
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 1970
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA s %
Codigo de Verificagéo 22:;;22 15"'2':;5:5
71438241W9 Competéncia
09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CLINICA SHEM LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 18.235.575/0001-59 Insc. Municipal: 047213 Insc. Estadual:
Enderego: RUA VISCONDESSA DA CUNHA BUENO, 18 CEP: 12.914-360
Complemento: N&o informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: wilmaperini@gmail.com Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS i
Razzo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. DR. RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASCCORRO.COM.BR Telefone: {

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cobertura de Plantoes de Especialidade & Dist*sncia na Clinica Obstétrica e Consultas de Ginecologia durante o més de Agosto/2021

Codigo do Servigo:

Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$ 6187,00 e 1495,00 Municipal Fonte: [BPT 2BCEA2
({OTA FISCAL PAGA COM
NECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO i
TERMO N2_ci\[soay |
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.000,00 o)
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGA PAULISTA - SP LVanr Aprox. dos Tributos R$ 6.187,00 (13.45%) Fonte

i

Valor do COFINS Retido ,

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

0,00 690,00 460,00 299,00 | (RS) 1.380,00 |

Vir Deducdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliguota | Valordo ISS (R$) Valor Liquido da Nota i

0,00 | (R$) 46.000,00 3,00 1.380,00| (RS) 43.171,00 |

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e seré4 recolhido pelo PRESTADOR.

|

j

A autenticag&o da NFS-e pode ser confirmada no Site: http://www.braganca.sp.gov.br/ Cadigo de Verificagéo: l
RECEBEMOS DO(A) CLINICA SHEM LTDA - EPPOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 71438241W9

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota: i

1970




30/08/2021 14:18

DOC ou TED Eletrénico

-——— %

Debitado

Agénaia 26956

Conta corrente 18248-6 iRWVANDADE S C M SCCORRG

Creditade

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agbncis (semDV) 861 SOCORRO

g°'v”)"' corrente (com 43004814

CNPJ 40.502.578/0001-18

Noms favorscido  LABORATORIO PADRAO DE ANALISES CLINICAS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  83.002

Valor 14.360,00

Destinagio 0

Dsta transferdncla  30/09/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  99F2EEB4D739E0E?

Assinads por JD773387 JOSE C GIOMO 30/09/2021 14:09:45
JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/09/2021 11:18:15

Transagso efeluada com sucesso.

Transacglo efatuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

htips://autostendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.28#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  2/7



{

NUMERO DA NOTA

e

LABORATORIO PADRAO ANALISES CLINICAS LTDA EPP

NOME FANTASIA:
ENDERECO:

COMPLEMENTO:
38951624

TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL:

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO

ENDERECO:
RENATQ SILVA, 129 - CENTRO
COMPLEMENTO:

DESCRICAO DO SERVICO

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

DISCRIMINAGAD DO SERVICO
*PLANTOES PRONTO SOCORRO EXAMES : 08/2021.

*PLANTOES PRONTO SOCORRO INTERNACOES : 08/2021.

*PLANTOES EXAMES UTI : 08/2021.

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

FiM

DETALHAMENTO DE VALORES—

RENATO SILVA, 129 - CENTRO

CPF/CNP):

49.582.579/0001-18

MUNICIPIO:

SOCORRO - SP - BRASIL

TELEFONE:
1938951624

CPF/CNP):

71.408.546/0001-24

MUNICIPIO:
SOCORRO - SP
TELEFONE:

(19) 9981-14923

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO

TERMO N2 DN 0 03N

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HA A KKK AR K

OUTRAS INFORMACOES

Trib aprox R$: 1.931,42 Federal e 473,88 Municipal

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS
R$ 0,00 Aliquota do ISS ...cccveriinnenens 2,00 %
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00
.. R$ 0,00 Desconto Condicionado.. RS 0,00
. R$ 0,00 Outras Retengdes.... R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Dedugdes.........cuecrannes R$ 0,00

1 - Responsével Tributario: { X JPrestador ( JTomador.
2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de SOCORRO.

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

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

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

INSC.MUNICIPAL:

560022
CEP:
13.960-000
E-MAIL:

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 01179
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
22’/09/2021 12:42:54
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e Yo
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
PM2 22/09/2021 SOCORRO - SP - 0
| PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:

{x)5IM()NAO
INSC.ESTADUAL:
NIRE 3522625485-1
REGIME ESPECIAL:
NENHUM

prefeitura@crisviland.com.br

INSC.MUNICIPAL:
540302

CEP:

13,960-000
E-MAIL:

INSC.ESTADUAL

PAIS:
BRASIL

hospital@santacasasocorro.com.br

VALOR DO SERVICO......

Base de CAlCUl0 v vverrrenrennns

Total Dedugbes/Descontos

Total de Imp. Federals.....c.u....

Valor do IS5.........
VALOR LIQUIDO..

R$ 14.360,00
R$ 14.360,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 287,20

R$ 14.360,00

|
|
|

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

Série | NUmero NFS-e

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LABORATORIO PADRAC ANALISES CLINICAS

M2 | 01179 LTDA EPP

Data da Emissdo

22/09/2021 12:42:54

Cddigo de Verificacdo / /
3D8CF38A Identificacdo do recebedor Data do recebimento




30/06/2021 11:18

Banco do Bresil

L L Tk

DOC ou TED Eletrdnico
- -5
Delshebo -
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-6 IRMANDADE S C M SOCCRRC

Creditado

Banco 33 3CC SANTANDER /3RASLISA

Agéncia{eemDV) 681 SCCORRO

gs)’“‘ corrents (com 433012361

CNPJ 20.411.273/0001-36

Noms favorecido  GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  93.003

Valor 3.950,00

Destiragdo 0

Dete transfarncla  30/08/2021

*C* - CPFICNPS

diferents

Autenticaclio SISBB  FO31840FDE245BF 4

Assinads por JDTT3387 JOSE C GIOMO 30/09/2021 11:10:27
JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/00/2021 11:18:16

Transagédoc efetuada com sucesso.

Transaglio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3F disponiveiCelular=sim  3/7



NUMERO DA NOTA

TOTAL: R$3.850,00

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00097
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
29/09/2021 14:02:13
8 CODIGO VERIFICACAG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA R
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 29/09/2021 SOCORRO - 8P = 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOCJAL: SIMPLES NACIONAL:
GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL!
20.411.273/0001-36 741568 0
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ CAMPOS SALLES, 43 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
99205.4241 3895-0510 E 3895-7475 - 38951151 contabilidadefiscal2@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 i
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14323 hospitai@santacasasocorro.com.br
DESCRICAO DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAC DO SERVICO

COBERTURA DE PLANTOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA OBSTETRICA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021. R$2.750,00
COBERTURA DE PLANTQOES DE ESPECIALIDADE A DISTANCIA NA CLINICA AUXILIAR OBSTETRICA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021. R$1.200,00

P

\ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA davi.
MUNICIPAL DE SOCORRO e
TERMONS ©) - ¢ )

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 3.850,00
Aliquota do ISS ....cccccvurinriens 2,65% Base de Calculo....c.ccvcrurernenen R$ 3.950,00
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais... % R$ 0,00
Outras Retengdes Valor do 155......cceuueeee o R$ 104,68
Outras Dedugdes...uvuemrnnens VALOR LIQUIDO....ccscenee R$ 3.950,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dra. Alessandra Ribeiro Di Martino
Trib aprox R$: 531,28 Federal e 128,38 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

;;rlle | Nimero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: GYNO PREV CLINICA MEDICA LTDA

00097

Data da Emissao

29/09/2021 14:02:13 / /
Cddigo de Verificacdo

BGIBEFBDB ’ Identificagdo do recebedor Data do recebimento

i




Banco do Brasil

30/08/2021 11:18
DOC ou TED Eletrdnico
ey -
Debltado -
Agéncis 2685-8
Conta corrente 18248-8 IRMANDADE S C M SOCORRO
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1573 GRAND PLAZA SHOPPING 8P
Conta corrente (com 7
oV) 30037366
CNPJ 41.867.578/0001-27
Nome favorecido EDMIR FERNANDES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ndmero documento  93.004
Valor 2.750,00
Desgtinagéo - ]
Data transferbncia 30/09/2021
“C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticaclio SISBB  515AB452EB6D4425
Assinads por JD773387 JOSE C GIOMO
JF021130 ANDRE O MARCHESE

Transacdio efetuada com Sucesso.

Transsciio efetuads com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

30/09/2021 11:10:47
30/08/2021 11:18:15

hﬁps:llautoatendimemo.bb.com.brlapf-apj-autoatendlmmtolindex.htmI?v=2.3.za#nemplatal-ZFpendendas-ZFGTPY.bb%3FdlsponiveICelular=sim 47



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00008
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
29/09/2021 13:53:55
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA €0DIGO VERIFicACA0
LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
M2 29/09/2021 SOCORRO - SP - -
SIMPLES NACIONAL:
EDMIRFERNANDESLTDA {x)SIM()NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
41.867.578/0001-27 745533 -
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
BAIRRO BARAO DE IBITINGA, 0 - BARAO DE IBITINGA SOCORRO - SP - BRASIL 13960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(11) 9979-57796 aamt@uol.com.br

INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL

noumnlo CPE/CNPY:
IRMANDADE s»mmswe MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDEREGO: MUNICImO: CEP: PAlS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAR:

(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAC DO SERVICO

4,01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
COBERTURA DE PLANTOES MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - R§2.750,00

NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA

MUNICIPAL DE SOCORRO s,
TERMO Ne

i : S AR R
IMPOSTOS FEDERAIS uwcusluscoms

[ T R$ 0,00 Alfquota do ISS ....cccuuveven we 2,17% R$ 2.750,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondklonado ...... R$ 0.00 R$ 0,00

| J—— (Y X} Desconto Condlclonado......... R$ 0,00 Total de imp. Federals............ R$ 0,00
INSS........... R$ 0,00 Outras Retengdes........ R$ 0,00 Valor do ISS......cccou.ce. . R$ 59,68
CSLL...ccrcrerr RS 0,00 Outras DeducBes............. weree RS 0,00 VALOR LIQUIDO.....oosesssensses RS 2.750,00
Trib aprox R$: 369,88 Federal e 89,38 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

OUTRAS INFORMAGO!S

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

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

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

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

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: EDMIR FERNANDES LTDA

25)09/2021 13:53:55 / /

Cédigo de Verificacio
432622753 Identificagdo do recebedor Data do recebimento




Transacdc efetuada com sucesso.

Transagéio efetusda com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE.

30/06/2021 11:18 Banco do BrasH

AR .

,QQQ.QU TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 2695-6
Conta corrente 18248-86 RMANDADE S C M SOCORROUG
Creditads
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1673 SRAND PLAZA SHCOPPING SP
Conta corrente (com
oV) 30037366
CNPJ 41.867.578/0001-27
Nome fsvoracido EDMIR FERNANDES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  93.005
Valor 16.200,00
Destinaco 0
Data tranaferdndla 30/08/2021
“C" - CPFICNPJ
diferents
Autenticaglio SiSB88  CDDBB744D2B7154E
Assinsda por JD773387 JOSE C GIOMO 30/09/2021 11:11:06

JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/09/2021 11:18:15

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim s



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00009
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
29/09/2021 13:55:18
CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA bt
LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
SOCORRO - SP - -
EDMIR FERNANDES LTDA {x)SIM () NAC
NOME PANTASIA: CPF/CNPY: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
41.867.578/0001-27 745533 -
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
BAIRRO BARAO DE IBITINGA, 0 - BARAO DE IBITINGA SOCORRO - SP - BRASIL 13960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: P
(11) 9979-57796 aamt®uol.com.br
NOME/RAZAO SOCIAL: CPFICNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
{RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAC DO SERVICO
4,01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO o _ : .
PLANTOES MEDICO PRESENCIAL NA UTI DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL - R$16.200,00
FiM
\ "~ NOTA FISCAL PAGA COM
RECURSOS DA PREFEITURA
| MUNICIPAL DE SOCORRO U
| TERMO Ne@
DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.........  R$ 16.200,00
Alfquota do ISS .......ccceennennne 2,17% Base de Clculo......oruvussaaraens R$ 16.200,00
Desconto incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
Total de imp. Federais............ R$ 0,00
Valor do ISS....ccccceennnnee R$ 351,54
VALOR LIQUIDO.......ccoe0neee. RS 16.200,00
INFORMACOES ODHP_I.!H!NTAI!S _ _ L :
Trib aprox R$: 2.178,90 Federal e 526,50 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com,br 2BCEA2

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

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

3 - Uma via dests Nota Fiscal fol enviada pars o e-mail do Torador do Servico.

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

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP Recebl a NFS-e emitida pelo prestador: EDMIR FERNANDES LTDA
Série | NGmerc NPFS-e

M2 | 00009

Data da Emisséo

29/09/2021 13:55:18 / /
de Verificacio

29EBCC268 identificagio do recebedor Data do recebimento




30/08/2021 11:18 Banco do Brasil

DOC-ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 26956
Conta corrente 18248-6 !RMANDADE S C M SOCORRO
Crecitado
Banco 341 1ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia (sem DV) 6880 BRAGANCA PTA RAUL LEME
Conta correrte (com
DV) 275021
CNPJ 33.137.649/0001-08
Nome favorscido MM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nuimero documento  83.006
Valor 5.161,75
Destinecéo ]
Data transfarbncla 30/09/2021
*C" - CPFICNPJ
difersnte
Autenticacgio SISB8  718A94F16CTB4239
Assinads por JDTIINNT7 JOSE C GIOMO 30/08/2021 11:15:18
JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/09/2021 14:18:15
Transagéo efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JF021130 ANDRE O MARCHESE,

hting: lautostendimeanto.bb.com.brfanf-api-attoatendimentofindex htmi?v=2 3 28#tembiate/~2Fpendencias~2FGTPY bb%3FdisponiveiCakilar=eim 7/7



[ N°Nota (Nova Versio)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 393
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA -
Codigo de Verificagdo 23;‘;321 E":mgz
71403759L7 Competincia
09/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDA
CNPJ/CPF: 33.137.649/0001-08 Insc. Municipal: 068407 Insc. Estadual:
— Enderege: RUA VICTORIO PANUNCIO, 20 CEP: 12.914-140
)Complemento: SALA 01 Bairro: JARDIM SEVILHA
Municipio: BRAGANGCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CONTATO@CONTABILMORAES.COM.BR Telefone:
Site: contato@contabiimoraes.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO
CNPJ/CPF: 71.408.546/0001-24 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA DOUTOR RENATO SILVA, 129 CEP: 13.960-000
Complemento: N&o Informado Bairro: CENTRO
Municipio: SOCORRO UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: HOSPITAL@SANTACASASOCORRO.COM.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantbes Presenciais na UT| conforme Escala Médica durante o més de Agosto de 2021.
Dra. Maxilaine Natalia Nonato

[_ NOTA FISCAL PAGA COM

RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SOCORRO UT 1
TERMO N@ ol

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Deposito em Conta:
Banco Itat
Ag.: 0680
Conta: 27502-1
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.500,00
Local de incidéncia do ISS: BRAGANCA PAULISTA - SP ! Valor Aprox. dos Tributos R$ 739,75 (13.45%) Fonte
Cdodigo 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 82,50 55,00 35,75 | (R$) 165,00,
ViIr Deducdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 5.500,00 3,00 165,00| (R$) 5.161,75

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

A autenticag&o da NFS-e pode ser confirmada no Site: http:/Awww.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificagéo:
RECEBEMOS DO(A) MHM HEALTH CARE CONSULTAS MEDICAS LTDAOS SERVICOS 71403759L7
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

393

Local Data Assinatura




30/08/2021 14:11 Benco do Bres
4 G338301408388560010
2 TransagSes Pendentes 30/09/2021 14:11:45
DOC ou TED Eletrdnico o o N o
Debitade
Agéncia 26858
Conta corrante 182486 iRMANDADE S C 1! SOCORRC
Creditado
Banco 33 3CO SANTANDER (BRASIL) SA.
Agdnda (semDV) 672 AGUAS DE LINDOIA
gsma coments (com (40508840
)
CNPJ 30.084.353/0001-88
Nome favoredido  TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  93.007
Valor 30.000,00
Destinagéo 0
Data transferéncia  30/08/2021
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagiio SISBB  6CBBC581FEFFCBOE
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 14:10:28
JD773387 JOSE C GIOMO 30/08/2021 14:11:45

Transag#o efetuada com SUCESSOC.

Transagiioc efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponiveiCelular=sim  1/2



NUMERO DA NOTA

DISCRIMINAGAD DO SERVICO.

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

TERMO N2

Trib aprox R$: 4.035,00 Federal e 990.00 Munlclpal

omnmmu;o:s

Fonte: {BPT/empresometro.com.br 2BCEA2

1 - Respansével Tributdrio: { 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-malil do Tomador do Servico,

VALOR DO SERVICO.........

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00214
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
30/09/2021 10:15:14
CODIGO VERIFICA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CO0MG0 VERIFICAGAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 30/09/2021 SOCORRO - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO {
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPEF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
30. 084.353[0001-88 745017
ENDERECO: MUl CEP; REGIME ESPECIAL:
DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

s (19) 3824-5988 _ teostatomografia@gmail.com
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302
ENDERECO: MU s CEP: PAlS:

RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - 5P 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981.14923

hospital@santacasasocorro.com.br

4.02 | Andilses cinicas, patologla, elericidae miédica, racioterapio, quirmioterapie, tra-sonografia, ressondncia magnética, radiologla, tomograte e congéneres. |

REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFM COMPUTADORIZADA cou ou SEM CONTRASTE DURANTE O MES DE AGOSTD DE 2!721
L

R$ 30.000,00
Base de CAlculo...ceriininrserenes R$ 30.000,00
Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.191,00

R$ 30.000,00

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

Série | Niimere NFS-e
M2 j 00214

Data da Emissdo
30/09/2021 10:15:14

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

/ /.

Cédigo de Verificaciio
03F9200D0

Identificacdo do recebedor

Data do recebimento




30/08/2021 14:11 Banco do Braasil

YA LA iR

DOC oy TED Eletranico

W -

Debltado

Agéncis 2605-8

Conta corrente 18248-8 (RMANDADE S CM SCCORRC
Crecitede

Banco 33 3CO SANTANDER {(BRASIL} S.A.

Agéncia (sem DV) 872 AGUAS DE LINDGIA
Conta corrente (com 130028810

Dv)

CNPJ 30.084.353/0001-88

Noms favorecido . TCOSTA IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  83.008

Valor 2.750,00

Destinagéo 0

Data transferncia 30/09/2021
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticaclio 8ISBB  0876EC2458E55074
Assinada por JF021130 ANDRE O MARCHESE 30/08/2021 14:10:44

JD773387 JOSE C GIOMO 30/09/2021 14:11:46

“Transagdc efeiuada com suCesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD773387 JOSE C GIOMO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2,3.28#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  2/2



NUMERO DA NOTA

MUNICIPIO DE SOCORRO - SP 00213
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
30/09/2021 09:56:47
A CODIGO VERIFICACAC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e T
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
M2 30/09/2021 SOCORRO - 5P - 0
| PRESTADOR DO SERVICO |
NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL: |
TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA (x)SIM {)NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
30.084.353/0001-88 745017
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
: DR RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP - BRASIL 13.960-000 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
SALA 03 (19) 3824-9988 tcostatomografia@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA SOCORRO 71.408.546/0001-24 540302 ;
ENDERECO: MUNICIiPIO: CEP: PAIS:
RENATO SILVA, 129 - CENTRO SOCORRO - SP 13.960-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
{19) 9981-14923 hospital@santacasasocorro.com.br
DESCRICAQ DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PLANTAO MEDICO A DISTANCIA NA CLINICA MEDICA DURANTE O MES DE AGOSTQ DE 2021 CONFORME ESCALA MEDICA MENSAL
FIM
NOTA FISCAL PAGA COM
" RECURSOS DA PREFEITURA
MUNICIPAL D§ SOCORRO
TERMO N2 D\ I 20 s

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 2.750,00
R$ 0,00 Aliquota do ISS .....cceevuiinnnens 3.97% Base de Calculo........veeecrvennnne R$ 2.750,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00

R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Retengdes......... .. R$0,00 Valor do IS5.....ccouenuee R$ 109,18
R$ 0,00 Outras Deducies. ....ccuereaene R$ 0,00 VALOR LIQUIDO....ccoeernnrnnes R$ 2.750,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dr. Josinaldo Vieira Costa CRM 100153
Trib aprox R$: 369,88 Federal e 89,38 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2BCEA2

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

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

Sgr!ie | ;llgmero NFS-e Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TCOSTA IMAGENS & DIAGNOSTICOS LTDA
M2 | 00

Data da Emissao

30/09/2021 09:56:47 / /

Codigo de Verificaca
4;,;5'33(:086 wptas Identificacdo do recebedor Data do recebimento




