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] | CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta

||
Registrada no Servigo Social de 5 a5 . Declarada de ' Utilidade Publica
Medicina do Estado como Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/1211971.

Instituigdo  Filantrépica sob n° Declarada de Utilidade Publica

1.044. No Conselho Nacional de Fone: PABX (16) 3810-4000 Municipal Lei N.° 236 de
Servigo Social do MEC sob n° ~ § 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.
99.902 14.600.000 - Sdo Joaquim da Barra -SP

Sé&o Joaquim da Barra, 10 de setembro de 2024.
Oficio n. © 003/2023
Referente ao Termo de Convénio n° 003/2023
Processo Administrativo n°® 2.250/2023

Prezados,

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA, inscrita no CNPJ sob
on.°59.849.182/0001-12, com sede na Rua Piratininga, n. °1.221, em Sao Joaquim da Barra,
vem através desta, encaminhar a V. S2, a PRESTAGAO DE CONTAS dos recursos recebidos
do periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024, no valor de R$ 220.316,58 (DUZENTOS E VINTE
MIL TREZENTOS E DEZESSEIS REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS)

e Oficio;

e Anexos Demonstrando as Receitas (ANEXO RP 12);

e Relagéo dos Pagamentos Efetuados;

e Extrato de Conta Corrente e Aplicacéo;

e Conciliagdo Banciaria;

e Copia das Notas Fiscais;

e Coépia dos pagamentos efetuados e comprovantes;

e Declaragéo de Guarda e Conservagéo dos documentos

Colocando-nos a disposigéo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

ANTONIO LUIS ;\ssinado de forma digital

or ANTONIO LUIS

SOARES:55082 SOARES:55082386891

Dados:2024.09.10

386891 10:08:11 -03'00'

Antonio Luis Soares
Provedor
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ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CNPJ:59.849.182/0001-12

ENDERECO e CEP: RUA: PIRATININGA, 1221 - 14.600-000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO LUIS SOARES

CPF: 550.823.868-91

OBJETO : POR PARTE DO CONCEDENTE, O REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A CONVENENTE, E ESTA O
FORNECIMENTO DE MEDICOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES USUARIOS DO SUS, DE SAO JOAQUIM DA

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 003/2023 15/09/2023 16/09/2023 a 16/09/2024 6.780.990,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS -
REPASSE (2) -R$ DATA DO REPASSE DE CREDITO RS
05/08/2024 R$ 220.000,00 08/08/2024 550873000007257 R$ 220.000,00

(A) Saldo do Exercicio Anterior R$ 86.198,93
(B) Repasses Publicos no Exercicio R$ 220.000,00
(C)Receitas Com Aplicagdes Financeiras Dos Repasses Publicos R$ 876,69
(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execugéo Do Ajuste 3)
(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D) R$ 307.075,62
(F) Recursos Proprios Da Entidade Beneficiaria R$ 210,00
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) R$ 307.285,62
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fRagistrada no Servigo Social  de
Medicina do Estado como Instituicio
Fllantépica  sob r® 1.044.  No
Canseiho Nacional de Servico Social
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Rua Piratininga n.® 1221 ~ Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000
X i

Santa Casa de Misericordia de S&o Joaquim da Barra

Registro ANS — 34509-1

(1) Verba: Estadual, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericérdia de So Joaquim da Barra vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

de  Utiidade  Potblica

Declarada

Estadual Lol de 21/12/1871. Dedlarada
de Utilidade Publica Municipal Lei N°
236 de 21/08/1656 CEAS 745 CAH

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM COSTEEE':EISZPA% AS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE EXERCICIO| ANTERIORES E PAGAS NESTE PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE i EXERCICIOS
EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R9) SEGUINTES (R$)
Recursos humanos (5) R$ -
Recursos humanos (6) R$ -
Medicamentos
Material médico e hospitalar R$ -
Géneros alimenticios R$ ) -
Outros materiais de consumo R$ -
Outros servicos de terceiros R$ :
Locag&o de iméveis
Locacdes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -
Combustivel R$ =
R .

Bens e materiais permanentes $
Obras R$ "

210,00 | R -
Despesas financeiras e bancérias RS 210,00 RS $
Outras despesas R$ - |R$ -
TOTAL R$ 220.316,58 | R$ - |R$ 220.316,58

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo s&o

classificados contabilmente
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o pR GO OF

como DESPESAS, como, por exemplo,aquisigéo de bens permanentes.

Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXECICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de

multa por atraso, o resultado néo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR
EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas.

Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 307.285,62
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) R$ 220.316,58
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 86.969,04
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO RS 86.969,04
SEGUINTE (K- L)

|Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que a despesa relacionada comprova a exata

aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovada,
proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Local e Data
SAO JOAQUIM DA BARRA,10 DE SETEMBRO DE 2024

Assinado de forma

ANTONIO LUIS digital por ANTONIO
SOARES:55082 ;glzREs:ssoszssssm
38689 1 Dados:2024.09.10

10:10:23 -03'00'
Anténio Luis Soares
Provedor
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAGUIM DA BARRA
— POR PARTE DO CONCEDENTE, O REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A CONVENENTE, E ESTA O
FORNECIMENTO DE MEDICOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES USUARIOS
CONVENIO N°/ T.A Termo de Convénio n° 003/2023
EXERCICIO : 01/08/2024 a 31/06/2024
BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIMIDA BARRA |
CNPU: 59.849.182/00071-12
ENDEREGO E CEP : RUA PIRATININGA 1221 CENTRO CEP: 14600-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
s thirg ANTONIO LUIS SOARES
VALOR TOTAL RECEBIDO : RS 220.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
Data do Especificagdo do Natureza da Data
item Documento Documento Credor Despesa Valor RS N:/Documento Compensacao
Clinica Médica Barbosa i .
1| 09/08/2024 | NFS-e175 e Honorérios Médicos | R$ ~ 7.946,21|  550.873.000.029.800 12/08/2024
2 | 00/08/2024 | NFS-e1912 Alves & MaffiaS/S  |Honorarios Médicos | R$ ~ 7.132,60|  550.873.000.032.000 12/08/2024
3 | 12/08/2024 | NFS-e1262 | Clinica Ataliba Ide LTDA |Honorarios Médicos | R$  6.904,60|  550.873.000.041.122 12/08/2024
A de Almeida Servigos " "
4 | o9i0812024 NFS-e 21 oA Honorarios Médicos | R~ 12.240,00 81.201 12/08/2024
5 | 09/08/2024 NFS-e64 | Apab Clinica Medica Ltda |Honorérios Médicos | R§  8.160,00 81.202 12/08/2024
6 | 09/08/2024 | NFS-e383 |Bom Futuro Medicina Ltda Honorarios Médicos | R$  20.004,12 81.203 12/08/2024
7 | ooi08r2024 NFS-6 29 C""'ﬁ':::;"&::”"az Honorarios Médicos | R$ ~ 1.832,41 81.204 12/0812024
8 | 090812024 NFS-e65 | JOM° A“"’i“t’::e Medica |\1onorarios Médicos | R$ ~ 4.165,00 81.205 12/08/2024
9 09/08/2024 NFS-e 151 Larissa da Silva Tazinaffo |Honorarios Médicos | R$ 19.971,41 81.206 12/08/2024
10| 09/08/2024 NFS-e27 | Maniia S';’E‘;' DasSiva |, orarios Médicos | R$  9.163,00 81.207 12/08/2024
11| 09/08/2024 NFS-e 76 RD Servigos Medicos Ltda [Honorarios Médicos | R$ 9.180,00 81.208 12/08/2024
12| 09/08/2024 NFS-e 27 T S rodrigues servigo  |Honorarios Médicos | R$ 7.140,00 81.209 12/08/2024
13| 09/08/2024 NFS-e 19 Imed Medicina LTDA | Honorarios Médicos | R$  14.945,61 81.210 12/08/2024
14 | 09/08/2024 NFS-e 69 Karinny Oliveira Lima - Me | Honorarios Médicos | R$ 5.743,62 81.211 12/08/2024
Af Fressatti Servigos A "
15| 09/08/2024 NFS-e 13 frossall SenvieoS |Honordrios Medicos | RS 1.489,60 81.212 12/08/2024
16| 12082024 | NFS-et112 | 23N Se'i’;g‘;s Medicos |1 norarios Médicos | R$ ~ 6.120,00 81.213 12/08/2024
17| 12/08/2024 NFS-e77 | Mamie Seﬁggs Medicos |\ nordrios Médicos | R$  27.540,00 81.214 12/08/2024
Zancanella & mendonga g :
- i i 12/0812024
18 | 12/08/2024 NFS-e 218 Clinica Medica Ltda Honorérios Médicos | R$ 5.743,62 81.215 2/
19| 13108/2024 NFs-e47 | -tisa Cn’:‘;’igfe“"”s Honorérios Médicos | R$  5.100,00 81.301 13/08/2024
20 | 12/08/2024 NFS-e011 |PavVioL Sf’T"é“Xs Medicos | 1. norrios Médicos | RS 7.658,16 81.302 13/08/2024
Granero e Peixoto . .
21| 12/08/2024 NFS-e54 | Oranere et oNo D e |Honordrios Médicos | RS 14.280,00 81.401 1410812024
FCP SERVICOS } - 08/202
22| 13/08/2024 NFS-e 58 O 100 |Honorrios médicos | R~ 11.760,00 81.501 15/08/2024
23| 12082024 | TRIBUTOS DARF 1SS/ Zfﬁg;::”s’ Clrs 588662 82.201 12/08/2024

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor

Séo Joaquim da Bamra/SP, 10 de setembro de 2024

DIRIGENTE:

(1) Auxilio, subveng&o ou contribuicdo
(2) Origem dos recursos : Estadual
(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como,
por exemplo, aquisicdo de bens permanentes .

ANTONIO LUIS Assinado de forma digital por
SOARES:550823868 Aot osonssacest
9 ‘] Dados: 2024.09.10 10:24:24 -03'00'

Antdnio Luis Soares

Provedor
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04/09/2024, 13:42

G337041332989231014
Consultas - Extrato de conta corrente 04/09/2024 13:38:39
Cliente - Conta atual
Agéncia 873-7
Conta corrente 30170-1 SANTA C M S JOAQUIM BARRA
:f{:;‘f do 0812024
Langamentos
Dt. A . Gzt
balancete movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
08/08/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.007.257 220.000,00 C
08/08 15:54 P S BARRA FUNDO MUN SAUD
08/08/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 220.000,00 D 0,00C
12/08/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 175.421,80 C
12/08/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.029.800 7.946,21 D
12/08 10:53 CLINICA M B HARADA LTDA
12/08/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.032.000 7.132,60 D
12/08 10:53 ALVES E MAFFIA SS ME
12/08/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.041.122 6.904,60 D
12/08 15:13 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.201 12.240,00 D
12/08 10:55 A de Almeida Servicos Medi
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.202 8.160,00 D
12/08 10:55 Apab Clinica Medica
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.203 20.004,12D
12/08 10:55 Bom Futuro
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.204 1.832410
12/08 10:55 Clinica Medica Berigo
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.205 4.165,00 D
12/08 10:55 JOMC ATIVIDADE MEDICA LTDA
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.206 19.97141 0
12/08 10:55 Larissa da Silva Tazinaffo
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.207 9.163,00 D
12/08 10:55 Marylia Skarlatti da Silva
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.208 9.180,00 D
12/08 10:55 Rd Servicos Medicos LTDA
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.209 7.140,00 D
12/08 10:55 T S Rodrigues Servicos Med
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.210 14.945,61 D
12/08 10:55 IMED MEDICINA LTDA
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.211 5.743,62 D
12/08 10:55 CLINICA MEDICA OLIVEIRALI
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.212 1.489,60 D
12/08 10:55 AF FRESSATTI SERVICOS MEDI
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.213 6.120,00 D
12/08 15:15 Zafani Servicos Medicos LT
12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.214 27.540,00 D

isualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

12/08 16:39 Hamie Servicos Medicos LTD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/tempIate/~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&ava|ie=sim
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04/09/2024, 13:42

Banco do Brasil

12/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.215 5.743,62 D 0,00C
12/08 16:39 Zancanella & Mendonca Clin

13/08/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 12.758,16 C

13/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.301 5.100,00 D
13/08 17:01 Luisa Coimbra Servicos Med

13/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.302 7.658,16 D
13/08 17:01 Davi O.L Servicos Medicos

13/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.261.200.050.546 150,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/08/2024

13/08/2024 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 160,00 C 0,00C
BB RF Ref DI Plus Agil

14/08/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 180,00 C
14/08 14:32 SANTAC DE M S JM DA BAR

14/08/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 14.130,00 C

14/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.401 14.280,00 D
14/08 14:38 Granero e Peixoto Atividad

14/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.271.200.058.862 20,00 D 10,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/08/2024

15/08/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 11.760,00 C

15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.501 11.760,00 D
15/08 09:25 MEDICARE

15/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.281.200.058.349 10,00 D 0,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/08/2024

16/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.291.200.048.778 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/08/2024

16/08/2024 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 10,00C 0,00C
BB RF Ref DI Plus Agil

19/08/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 10,00 C
19/08 15:53 SANTAC DE M S UM DA BAR

19/08/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 10,00 D 0,00C

22/08/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 10,00 C
22/08 10:07 SANTA C DE M S JM DABAR

22/08/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 5.886,62 C

22/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.201 5.886,62 D 10,00 C
22/08 10:08 SANTA C M S JOAQUIM BARRA

23/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.361.200.047.319 10,00 D 0,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/08/2024

31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html ?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&ava|ie=sim
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04/09/2024, 13:44

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G337041332989231016
04/09/2024 13:41:42

Cliente
Agéncia 873-7
Conta 30170-1 SANTAC M S JOAQUIM BARRA

Més/ano referéncia

AGOSTO/2024

RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2024 SALDO ANTERIOR 86.198,93 12.738,346456
08/08/2024  APLICAGAO 220.000,00 32.441,809033 6,781372758 45,180,155489
12/08/2024 RESGATE 129.113,58 19.026,052374 6,786146567 26.154,103115
Aplicagéo 05/07/2024 86.432,25 12.736,573115
Aplicagao 31/07/2024 12,03 1,773341
Aplicagao 08/08/2024 42.669,30 6.287,705918
12/08/2024 RESGATE 13.024,60 1.919,292469 6,786146567 24.234,810646
Aplicagao 08/08/2024 13.024,60 1.919,292469
12/08/2024 RESGATE 33.283,62 4.904,642078 6,786146567 19.330,168568
Aplicagéo 08/08/2024 33.283,62 4.904,642078
13/08/2024 RESGATE 12.758,16 1.879,389009 6,788461537 17.450,779559
Aplicagao 08/08/2024 12.758,16 1.879,389009
13/08/2024 RESGATE 150,00 22,096317 6,788461537 17.428,683242
Aplicagao 08/08/2024 150,00 22,096317
14/08/2024 RESGATE 14.130,00 2.080,737662 6,790860884 15.347,945580
Aplicagao 08/08/2024 14.130,00 2.080,737662
15/08/2024 RESGATE 11.760,00 1.731,114853 6,793310090 13.616,830727
Aplicagéao 08/08/2024 11.760,00 1.731,114853
16/08/2024 RESGATE 10,00 1,471531 6,795645010 13.615,359196
Aplicagao 08/08/2024 10,00 1,471531
19/08/2024  APLICAGAO 10,00 1,471016 6,798018133 13.616,830212
22/08/2024 RESGATE 5.886,62 865,004506 6,805306593 12.751,825706
Aplicagédo 08/08/2024 5.886,62 865,004506
30/08/2024 SALDO ATUAL 86.969,04 12.751,825706 12.751,825706
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 86.198,93
APLICACOES (+) 220.010,00
RESGATES (-) 220.116,58
RENDIMENTO BRUTO (+) 876,69
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 876,69
SALDO ATUAL = 86.969,04
Valor da Cota
31/07/2024 6,766885708
30/08/2024 6,820124474
Rentabilidade
No més 0,7867
No ano 6,4099

Ultimos 12 meses 10,1388

Transag@o efetuada com sucesso por: JA1 20303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2FGFI6.bb

1/2



Santa Casa de Misericordia de S80 Joaquim da Barra

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta Lot -
Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lol 3‘: 21:%511971. D.:auda
. o Utifie i r i N2
Fone: PABX (16) 3810-4000 s Yoo L 1

Registro ANS - 34509-1

ORGAO EXECUTOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Periodo de 08/2024
DADOS BANCARIOS
Banco 001 Agéncia  0873-7 |Conta corrente 30170-1
MOVIMENTACAO BANCARIA

Descriminagio VALOR SALDO
Saldo Anterior 86.198.,93
(+) Aplicagdes 220.000,00
(+) Rendimentos 876,69
(+) Saldo Resgatado 220.106,58
(+) Transferencia 210,00
(-) Tarifas 210,00
(-) Transferencias , TEDs e Pix 220.106,58

Orgio Executor

ANTONIO LUIS  Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS

SOARES:550823 SOARES:55082386891

Dados: 2024.09.10 10:17:54

86891 0300

Antonio Luis Soares
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
175
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e QIFVINABSE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/08/2024 as 09:56:11
b s R s : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1905808Y8FN63SLYOOURIOHBEGN1B7CB
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
00/08/2024 http:/fi t.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :56661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

36.204.137/0001-05 16213 059430 CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO JOSE, 00211 SALA 01 VILA DAMASIO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP saa_harada@hotmail.com

i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

i
Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigdo
SERVIGOS PRESTADOS (UPA ) 8.160,00 R$ 8.160,00
CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
PERIODO 01/07/2024 A 31/07/2024

1,00 UN

Cédigo ART

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra

LC 116/2003: 04.03

Hospitai: i laboratérios, ios, icomios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,62% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 213,79 1-Sim R$ 0,00

T TR

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.946,21 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 178 E CODIGO DE VERIFICAGAO O7FVN153B.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:53:06
087300873 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.029.800
VALOR TOTAL 7.946,21

*%*xx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M B HARADA LTDA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.800-X
NR. DOCUMENTO 550.873.000.030.170

NR.AUTENTICACAO 4.7BF.68F.D67.9F1.C3D



- UPA
24hzns.,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MDIQQ - JULHO - 2024
Médico: e S g _5, Haaoogo CRM: Jag coo
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 | Segunda
02 Terca
03 Quarta
04 Quinta
08 Sexta
06 Sébado
07 | Domingo | O3 4 EYA
08 | Segunda
09 Terca
10 Quarta
11 Quinta
12 Sexta
13 Sdbado iy L
14 | Domingo | )7 J/A | q JA
15 | Segunda o6 80
16 Terca ji EE
17 Quarta
18 Quinta
19 Sexta
20 Sébado -
21 | Domingo | (57 ﬁ\ (9
22 Segunda 68.600
23 Terca
24 Quarta
25 Quinta
26 Sexta
27 | Ssébado S_@*ﬁ"“_
28 | Domingo | O3 A 16 K € ’
29 Segunda
30 Terga
31 Quarta




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
1912
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
20NOF18SK

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/08/2024 as 09:57:14

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1905810LJAIHULOFOKGE05U43MM1LB8T
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

03/00/2024 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Ndo 2.Ndo Sociedade de Profissionais 04 - Fixo dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social

54.918.834/0001-00 06004 010426 ALVES & MAFFIA S/S
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA BAHIA, 01185 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social

59.849.182/0001-12 01512 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Qtde. Un. Medida _Descrig ' ' Vir. Unitario Total
100 UN CONVENIO N° 003/2023 7.600,00 R$ 7.600,00

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

igo NAE Cédigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.03 Allqota Atividade Municipio

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.600,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS (7‘600.0(’) x0,66%) COFINS (7.600,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (7.600,00 x 1,50%) CSLL (7.600,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 49,40 R$ 228,00 R$ 0,00 R$ 114,00 R$ 76,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.132,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,456%) R$1.022,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$204,44

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALVES & MAFFIA S/S O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1812 E CODIGO DE VERIFICAGAO 20NOF18SK.
Data CPFIRG Assinatura




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:53:06
087300873 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.032.000
VALOR TOTAL 7..132;:60

*%x%%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALVES E MAFFIA SS ME

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 32.000-5
NR. DOCUMENTO 550.873.000.030.170

NR.AUTENTICACAO 7.ED4.EE1.675.224.65D



SaudedaFamilia

ESF CENTRO “DR. JOSE RIBEIRO FORTES”

SUS *

MEDICOS : JULHO /2024
Médico: JOSE ESTEVAO ALVES CRM:16.291
DIA DIA DA . ENTRADA SAIDA
SEMANA
01 | SEGUNDA 08:00 10:00
02 TERCA 08:00 10:00
03 QUARTA 08:00 10:00
04 QUINTA 08:00 10:00
05 SEXTA 08:00 10:00
06 SABADO - - i
07 | DOMINGO - . 2
08 | SEGUNDA 08:00 10:00
FrAcve r8m VO
09 TERCA 08:00 10:00
P 2t ¥R O
10 QUARTA - 08:00 10:00 ¢
Y ol
11 QUINTA 08:00 10:00 / /%/—
/
12 | SEXTA 08:00 10:00 W-,
13 | SABADO - - ¢ 7
14 DOMINGO - - < -
15 SEGUNDA 08:00 10:00 )
[ =
16 TERCA 08:00 10:00 %p
17 QUARTA 08:00 10:00 g/ '
18 QUINTA 08:00 10:00 : “
L é”/
19 SEXTA 08:00 10:00 V///’ /W
20 SABADO - - ik
21 | DOMINGO - - & 7
22 SEGUNDA 08:00
23 TERCA 08:00
24 QUARTA 08:00
25 QUINTA 08:00
26 SEXTA 08:00
27 SABADO -
28 DOMINGO -
29 SEGUNDA 08:00
30 TERCA 08:00 ;
QUARTA 08:00 |

31
l

/ML-: OQO\Q/’

7/-—




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
1262
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e AR
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
12/08/2024 as 10:36:44
s 5 é Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1906775UMSBUOVRHO0JSV1UXG8B1U7UK
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP Criada em substitui¢édo & NFS-e 1261
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://i t.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 15661 , menu e os
2-Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFI/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
05.793.602/0001-67 5409763 9727 019785 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA MARANHAO, 01510 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigé&o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

59.849.162/0001 -12 01512 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigédo Vir. L Total

100 UnN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023. 7.600,00 RS 7.600,00
' Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

LC‘1 1/2 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cbdigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.600,00 R$ 228,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (7.600,00 x 0,65%) COFINS (7.600,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (7.600,00 x 1,50%) CSLL (7.600,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 49,40 R$ 228,00 R$ 0,00 R$ 114,00 R$ 76,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.904,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.022,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$204,44 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ATALIBA IDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1262 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8BWSZBQYS.

Data CPFIRG Assinatura




12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:13 247
087300873 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.041.122
VALOR TOTAL 6.904, 60

***x%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ATALIBA IDE LTDA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 41,.122-1
NR. DOCUMENTO 550.873.000.030.170

NR.AUTENTICACAO 6.C12.140.326.C56.B8B



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE
ESF Jodo Mataraia

HORARIO: DAS As 01/07/24 a 31/07/24 2024
DIAS — ALMOCO L
s ENTRADA SAIDA RETORNG SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

{ee /.

15 9[ 00 Ada0 W/

. LY /s

25
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27
28

| Feriado Feriado

29 | g9 11e /3
30 ‘
31

DATA DE ENTREGA DA FOLHA: ASSINATURA E CARIMBO:
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| FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

| MéciccATALIBA IDE

ESF JARDIM PAULISTA

HORARIO: DAS As 01/07/24 2 31/07/24 2024

ALMOCO
DIAS MEs ENTRADA SAIDA RETORNG SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

0%0p /1 Rz

23 00 (a0 ¥

Ferig;do | Feriado : Feriado

30 04: 44 {{ ao

31

DATA DE ENTREGA DA FOLHA: ASSINATURAE CARIM_
1 S
S’
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FOUOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE
ESF PEDRO CHEDIACK

HORARIO: DAS As 01/07/24a31/07/24 |2024

DIASMES | ENTRADA ALMRe0
SAIDA RETORNO

SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

9400 L2 A

T
in R e B
sS080 Sb H

SRR R VR P
ik

Vi IN|OIOIA|WIN]|—

17 Aol (4 G0 Ao

24 P9 @0 1463 pa'a
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31 0924 [(so S
DATA DE ENTREGA DA FOLHA: ASSINATURA E CARIMBO:
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Viédico ATALIBA IDE

‘SF JOAO PAULO

1{ORARIO: DAS

DIAS MES

ENTRADA

As

01/07/24 a31/07/24 2024

ALMOCO

SAIDA

SAIDA

RETORNO

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Viédico ATALIBA IDE
:SF.BAIXADA

10RARIO: DAS As 01/07/24 a 31/07/24 2024

i SAIDA
SAIDA RETORNO ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

s JUpo Y

DIAS MES ENTRADA
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES |

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

( & (Numero RPS: | Numero Nota Data Emissé&o: Chave: 3
21| 09/08/2024 GMKL-EZVF |
(A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA i

RUA R CESAR SGARBI, 158 - NOVA ESTANCIA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790-615
CNPJ/CPF:53.209.414/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: GUILHERMENOVOPLANO@HOTMAIL.COM

Telefone: (16) - 991331224 CCM 122565 Inscr. Municipal: 122.565-0
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/03

Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 08/2024 Mun. Prestagéo do Servigo: Sdo Joaquim da
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
RUA PIRATININGA, 1221

CENTRO - S&o Joaquim da Barra - SP - Brasil - CEP: 14600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigéo Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

St ———

CNPJ/CPF:

EMPRESA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 12.240,00 12.240,00
PROFISSIONAL: ARIANE CRISTINA DE ALMEIDA
CRM: 228558

Referente ao pagamento de UPA

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

CLINICA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
VALOR BRUTO: R$ 12.240,00

DADOS BANCARIOS:

NUBANK

AGENCIA 0001

CONTA 64103539-7

CHAVE PIX 53209414000191

kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( Observagio: ( Total dos Servicos 12.240,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,25%| 275,40
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

12.240,00

A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov.br

12.240,00)




Emissao de comprovantes - 30 nivel

(3351609404052221
16/08/2024 09:46:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.31
0873700873 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30..170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812124531422696221
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$12.240,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:44

PAGO PARA: A de Almeida Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.209.414/0001-91
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000641035397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:45

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAO SISBB: F.77A.5AA.D39.29E.AFA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



UPA
24N,

UPA - DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO ~ JULHO - 2024
Médico: ANOAL, WSOV O RO, CRM: _ 22%5S%

DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.

SEMANA DIURNO | DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 | Segunda
02 Terca
03 Quarta
04 Quinta
05 Sexta
06 Sébado
07 | Domingo
08 | Segunda
09 Terga
10 Quarta
11 Quinta
12 Sexta
13 Sdbado
14 | Domingo
15 Segunda
16 Terca
17 Quarta
18 Quinta
19 Sexta
20 Sébado
21 Domingo
22 Segunda 1. ceistina de AN
23 Terga o3 \Or %(}
24 Quarta st
25 Quinta o3 10 )
26 Sexta 03 10, ol 03
27 Sédbado
28 | Domingo

Segunda
23?) Tgerca oA A0\ Ao O3 m.m&.m?m'u
31 Quarta (;/

S ————



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE IGARAPAVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Exigivel SPM2230323502 IGARAPAVA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/08/2024
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS
1-Sim 2-Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
45.421.956/0001-03 0920-22/00 0000027329 APAB CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua Dois, 48 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14540-000 IGARAPAVA-SP (16) 9814-87105

ariel_line@hotmail.com

Numero da NFS-e
64
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6CUGOWJIT71
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/08/2024 as 09:45:16

Chave de Acesso
5381308DTHC7ESSAXAYOAZPONNOH7V5SC

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://138.117.189.204:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Medico: Dr. Ariel Paulo Agostinho Barboza

CONVENIO N° 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023

Banco C6 S.A.: 336
Agencia: 0001
Conta:15801663-7

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

§9.849.182/0001-12 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 16 38181188 santacasasaude@santacasasaude.com.br

e : R
Qtde. Un. Medida Descrigédo Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestac&o de Servigos de honorarios médicos no periodo de 01/07/2024 a 31/07/2024 8.160,00 RS 8.160,00

LC 116/2003: 04.01 Aliquota

Atidade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,6287% 0000040000001 8640299
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 214,50 2 - Nao R$ 0,00

R$ 8.160,00

TR

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.160,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

"EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DAS RETENCOES FEDERAIS"

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE APAB CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 64 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6CUGOWJT1.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812124852983672348
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$8.160,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:44

PAGO PARA: Apab Clinica Medica
CNPJ: 45.421.956/0001-03
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000158016637
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:45

DOCUMENTO: 081202
AUTENTICACAO SISBB: A.F8E.76C.220.06F.550

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Az UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONT ICO — JULHO - 2024
Médico: Qra L fouds G EW»@&(». CRM: 230240
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 | Segunda
02 Terga
03 | Quarta
04 Quinta

0| P A. Barpozd
05 L 2 oo [ OYhw~ ﬂﬁ&%
06 Sabado CRM:

07 Domingo

08 Segunda
09 Terga
10 Quarta

11 Quinta
12 Sexta 19 R | oV Dr’—mgrboza
13 Sébado S CRM 2302p0

14 Domingo

15 Segunda

16 Terca

17 Quarta

18 Quinta B

19 | Sexta \q| QXA e A [Barboza

20 Sébado &%) ?90

21 Domingo

22 Segunda

23 Terga

24 Quarta

25 Quinta ‘

26 Sexta g

27 | Sabado MM’—M—%% e
CRM 2302p0

28 | Domingo

20 Segunda

30 Terga

31 Quarta




. o Y
Prefeitura Municipal de Franca W
14401150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia Lo
| Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/2024
A
> ;
Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o | rYEIL
383| 09/08/2024)_ - y
(BOM FUTURO MEDICINA LTDA )
1440-0032 - RUA DOUTO JAIRO AMANCIO DE CASTRO - DR., 2039 SALA 04 -
FRANCA - SP - CEP: 1440-0032
CNPJ/CPF:33.032.907/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br
L )\ Telefone: 1637240074 CCM 87466 ]
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagdo: Prestacéo de Servigos Municipio da Prestag&o: S&o Joaquim da Barra - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
(_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_
( Nota Fiscal Fatura l Fatura Nro 383 I Valor R$ 20.004,12 | Vencimento Avista )

s
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA ,1221 - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - Brasil - CEP: 14600000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga: R PIRATININGA ,1221

T

. i
CNPJ/CPF: | Inscrigéo Estadual/RG Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
\
( Valor por )
extenso VINTE MIL E QUATRO REAIS E DOZE CENTAVOS )

: i : i
1 CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023 PROCESSO ADMINISTRATIVO 21.315,00 21.315,00
N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024.
CONTA JURIDICA AG 2213 CONTA JURIDICA 43560-0 CNPJ 33.032.907/0001-91
BRADESCO DR. DIEGO PAULA QUEIROZ

Valor Aprox. Tributos: R$ 3.559,61 (16,70%) Fonte:

\ J
Observagéo: ( Total dos Servigos 21.315,00
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
—__Base de Célculo 21.315,00
o 1SS SEM RETENGAO | 2,00 %] 426,30
Forma de Pagamento: A vista e =

e

IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
0,00 319.73 138.55| ' | 21315 0,00 0,00 20.004,12}
Esta ¢ a chave de validagéo: ULIF-BUZZ EM SUBSTITUICAO DA NOTA FISCAL N° 382
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 305 170~1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812125122764513211
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$20.004,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:44

PAGO PARA: Bom Futuro

CNPJ: 33.032.907/0001-91

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2213 - CONTA: 00000000000000435600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéa ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:46

DOCUMENTO: 081203
AUTENTICACAO SISBB: 5.B68.R4C.723.144.2B8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
29
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VJ1C8X3X3

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/08/2024 as 09:41:53

i B i i . : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagé@o 1905800BIZSNZ5CESEFQ76PJ4M43BU42
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

st http:/lintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os

1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFI/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
63.527.192/0001-55 17222 068357 CLINICA MEDICA THOMAZ BERIGO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA BAHIA, 1763 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP carolina.tberigo@gmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

= i
Qtde. Un. Medida D Vir. L Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS (UPA)

CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
PERIODO 01/07/2024 A 31/07/2024

1.870,00 R$ 1.870,00

LC 116/2003; 04.03 Aliquota

hvidadunclpio digo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.870,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.870,00 R$ 37,59 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.832,41 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA THOMAZ BERIGO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO VJ1C8X3X3.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812125711376453875
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$1.832,41
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:45

PAGO PARA: Clinica Medica Berigo

CNPJ: 53.527.192/0001-55

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000883556470

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:46

DOCUMENTO: 081204
AUTENTICACAO SISBB: 4.B8B.17A.465.081.1C5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



UPA-DKR DA e ==

AN UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ATENOIMENTO
aroln® '“é ‘\‘(\:iz,ﬁer\go
PONTO MEmgg — JULHO - 2024 “:: 5p25326%
Médico: Gordling (%WK f%wvaa crv: A9 464
DIA DIA DA ENTRADA %: ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO D NOTURNO | NOTURNO
01 | Segunda L L
02 | Tesa | 0300 [19700 2 326}
03 Quarta
04 Quinta
05 Sexta
06 Sabado
07 | Domingo
08 | Sesgunda
09 Terca
10 Quarta
11 Quinta
12 Sexta
13 Sébado
14 Domingo
15 | Segunda
16 Terga
17 Quarta
18 Quinta
19 Sexta
20 Sébado

21 Domingo
22 Segunda

23 Terca
24 Quarta
25 Quinta
26 Sexta
27 Sébado
28 Domingo
20 Segunda
30 Terca
31 Quarta

T 3100k



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Namero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

65
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
. 09/08/2024 10:48:43

Jomc Atividade Medica Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Cerqueira César,880 5 ANDAR - - Centro 09/08/2024
CEP 14010-130 - Fone: (35)3531-3413 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
debora-feedback@outlook.com
Inscrigédo Municipal 20149258 - CPF/CNPJ 47.340.793/0001-51 DF7FD9146

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS
Exigivel
Local dos Servigos

Sé&o Joaquim da Barra - S&o Paulo

Série do RPS Data de Emisséo do RPS

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF :

59.849.182/0001-12 M :
Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
BARRA
Endereco : Rua Piratininga Nimero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : S30 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscricdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

CONVENIO N° 003/2023

LEI N° 1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2.250/2023
Periodo 01/07/2024 a 31/07/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cé6d. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,06 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.165,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.165,00 R$ 85,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido [ VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.165,00
" |Construcéo Civil Céd. Obra : (Art. :

Informagdes Adicionais

CALDE IPL"

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812125800997217685
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$4.165,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:45

PAGO PARA: Jomc Atividade Medica Ltda

CNPJ: 47.340.793/0001-51

CHAVE PIX: 47340793000151

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000302858385

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:47

DOCUMENTO: 081205

AUTENTICACAO SISBB: 8.BC2.E54.674.BF5.EBF
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

151
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BDFWJ8PD6
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/08/2024 as 15:17:25

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

R * A - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1906064BPSX6J8KUBY4VFUJP7PDV4AM8J
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
0362024 http:/lintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 15661/ b, menu e inf os
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
CPFI/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
43.956.159/0001-97 16016 063024 LARISSA DA SILVA TAZINAFFO
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA CEARA, 02147 LAPA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP nacionalcontabilidade@outlook.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Qtde. Un. Medida _ Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1.431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023 - 20.570,00 RS 20.570,00

Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

Aliquota Cbdigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitai: érios, ios, ios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,91% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.570,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.570,00 R$ 598,59 1-Sim R$ 0,00

o

PIS COFINS ©INSS ' IRRF csLL Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.971,41 Val. Aprox. Tributos:‘

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LARISSA DA SILVA TAZINAFFO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 161 E CODIGO DE VERIFICAGAO BDFWJ8PDE.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812130124391054198
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$19.971,41
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:45

PAGO PARA: Larissa da Silva Tazinaffo

CNPJ: 43.956.159/0001-97

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3206 - CONTA: 00000000000032137052

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:46

DOCUMENTO: 081206
AUTENTICACAO SISBB: F.1D4.99D.66B.E02.1D0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



UPA —

DR DANTE CHAVAGLIA

M

PONTO MEDICO — JULHO - 2024

Médico: Wiivie, dot s T%'h%??ﬁ- _ crm:__Quiel.
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 | Segunda
02 Terga
03 Quarta
04 Quinta j)(\\ ah
05 | Sea | ol | (9
06 Sébado
07 | Domingo 2 2 CRM-s 24
08 | Segunda h
09 Terca
10 Quarta e Lot
11 Quinta AN 19 ﬂaw
12 Sexta e
13 Sébado
14 | Domingo
15 | Segunda
16 Terca
17 Quarta
18 Quinta ) ALY
o [ sew | 3l | Gh
20 | Sébado 12 200 (jtth Lvegein )
21 | Domingo =1 ‘18 ’
22 Segunda
23 Terca
24 Quarta
25 Quinta > s Lq\,\
26 Sexta
27 Sabado
28 | Domingo ah \qh . A.L\M‘k N 1Y
29 | Segunda i
30 Terca
31 Quarta




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
27
PRE
FEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
) 09/08/2024 as 10:20:22
§
et teaihaiis sl Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1905828169UIBBEZC3ZX2IRL5ALH2K5Q
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
09/00/2024 http:/i joaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS :5661/i b, menu Itas e inf 0s
1-Sim 2 -Nédo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.077.678/0001-03 ISENTO 16888 066877 MARYLIA SKARLATTI DA SILVA SOUZA
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA PIAUI, 1088 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3810-9900 cadastro@bandeirantecontabilidade.com.br

NPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razé&o Social

59.849.182/0001-12 01512 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN CONVENIO N° 003/2023 9.350,00 RS 9.350,00
LEI N*1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

LC 116/2003; 04.03 Alquota  Atividade Municipio ~ Codigo CNAE  CdigodaObra  Codigo ART
Hospitai ori : icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.350,00 R$ 187,00 1 - Sim R$ 0,00

T

PIS COFINS ‘ INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.163,00

CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MARYLIA SKARLATTI DA SILVA SOUZA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO IUM2R671N.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812130359849656972
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$9.163,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:46

PAGO PARA: Marylia Skarlatti da Silva Souza
CNPJ: 51.077.678/0001-03
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000303388692
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:48

DOCUMENTO: 081207
AUTENTICACAO SISBB: 2.DEE.9C4.BC9.C04.3E8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DE PRONTO
ATENDIMENTO

UPA :
24h UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JULHO - 2024
Medico: _JCia UY;Z,'GM YDA . dWTF  CRM: cu53/8.
SiA T DIARA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SKIDA - AS
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO NOTURNO‘ ;
01 | Seunda | ORhrs | [9hrS. Ay e
02 | Terca Yy
03 Quarta I
04 Quinta
05 Sexta
06 Sabado
07 | Domingo -~
08 | segunda | O3 WS | /8 MK .
09 Terga i -ootd
10 | Quarta /p 4 -
1 | e |efe LIRS . S, Souz
12 Sexta ~
13 | sébado 7
14 Domingo
15 | Segunda | A0S | {35 e
16 Terca 4
17 Quarta 7 TMédh
18 | Quinta ‘
19 Sexta
20 Sébado
21 | Domingo sl
22 | Segunda | /< {3h Oral Magpladhagriart S. Suuza
23 Terca /
24 Quarta ;
25 Quinta
26 Sexta
27 Sébado
28 Domingo
20 Segunda
30 Terca
31 Quarta




LOGOAMARTA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ SHF
RD SERVICOS MEDICOS LTDA 46.620.114/0001-35 i
Inscrigdo Municipal Inscrig@o Estadual/RG E-mail i O
15375 Ao
Enderego Complemento  Bairro : A
RUA ROTARY, 616 JARDIM AMERICA oot R
Cidade/UF CEP DDD/Fone A
e I T
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
09/08/2024 10:09 08/2024 00828381 00000076 l1del 6S2E-1B4A-5E3C-0B2C-3C1C

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

SANTA CASA MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

CPF/CNPJ
59.849.182/0001-12

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
Enderego Complemento Bairro
R PIRATININGA, 1221 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO JOAQUIM DA BARRA / SP 14600-000 (16) 3818.0847
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigéo do Servigo
CONVENIO No 003/2023
LEI Nol.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (=) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (=)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 9.180,00
[ Valor do1SQN | 184,52 | Valor Total da Nota | 9.180,00 |
[Ativ. | Descrigéo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigéo da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0100 9.180,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DA BARRA/SP X
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
e PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUYERAVA
4 Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:RD SERVICOS MEDICOS LTDA R NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000076
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6S2E-1B4A-5E3C-0B2C-3CI1C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812130445702167913
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$9.180,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:46

PAGO PARA: Rd Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 46.620.114/0001-35
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4384 - CONTA: 00000000000000994135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:47

DOCUMENTO: 081208
AUTENTICACAO SISBB: 9.0A5.072.70F.108.F1A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



A UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
P ur. Rodrigo Danel N, Dias
) Medico
Ay A~ CRM 20883 60 236298 SP
Médico: (g@{/lp [ oo LAV
5iA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA [ SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO [NOTURNO NOTURNO

01 Segunda
02 Terca
03 Quarta
04 Quinta
05 Sexta
06 Sabado j R rav| ot @
07 Domingo
08 | Segunda
09 | Terca
10 Quarta
11 Quinta
LE e Dias
13 Sébado ﬁ ”@( oL o° a’lﬂ dicol
14 Domingo |¢))- ©¢ JIERES :
15 | Segunda Z
16 Terca
17 Quarta
18 Quinta
19 Sexta
20 | Sdbado [ 13 o0 | J7-20 |13 oY e Daniel N Dias
21 Domingo CRM 298831 GO 235208 | sp
22 Segunda
23 Terca
24 Quarta
25 Quinta
26 Sexta
27 Sébado
28 Domingo
20 Segunda
30 Terca
31 Quarta

o —
-




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Niumero da NFS-e
27
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 8PPCVIEJ7
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/08/2024 as 10:08:03
e B S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1612200SZ3HXLM493JZWJVF1N1AUOBXI
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS co:::ﬂZZ‘l::::;::o::gm:::;_e
1-Sim 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento '

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
48.860.859/0001-05 5340-12/22 022845 T S RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO BENTO PEIXOTO, 584 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

RG/Inscrigéo Estadl Inscrigéo Mumcll Noaon Sial ‘
59.849.182/0001-12 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 16 37285775 anapaula.financeiro@gruposantacasa.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigd

Vi, L
100 UN REFERENTE A SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NA UPA NO MES DE JULHO DE 2024. 7.140,00
! CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

Total

R$ 7.140,00

LC 116/2003: 04.01

v

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART

2,00% 0000040000001 8630501

Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.140,00 R$ 142,80 2 - Ndo R$ 0,00

Medicina e biomedicina.

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo
R$ 7.140,00 R$ 0,00 R$ 0,00

= = =
Ao

IPiS COFINS " InSs IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.140,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancarios.

Banco: 756

Agéncia: 5145

C/C: 1138-0

Nome: T S Rodrigues Servigos Médicos LTDA
CNPJ: 48.860.859/0001-05

RECEBI(EMOS) DE T 8 RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8PPGVIEJ?.

Data CPFIRG Assinatura
/ I/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812130528429583794
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$7.140,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:46

PAGO PARA: T S Rodrigues Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 48.860.859/0001-05

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5145 - CONTA: 00000000000000011380

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:47

DOCUMENTO: 081209
AUTENTICACAO SISBB: A.9A5.493.11B.1F3.C73

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



UPA - DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO - JULHO - 2024

Médicozj‘(‘mlls Silua j%m‘;@mz CRM:
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 | Segunda
02 Terca
03 Quarta
04 Quinta
0s Sexta
061 Stoado | e gty - 18eon - | covn
07 | Domingo
08 | Segunda
09 Terga
10 Quarta
11 Quinta
12 | Sexta
13 Sdbado
14 | Domingo
15 | Segunda
16 Terga
17 Quarta
18 Quinta
19 Sexta
20 Sébado O .00 A3
21 | Domingo
22 Segunda
23 | Terca
24 Quarta
25 Quinta ‘ma.'\'\'\
26 Sexta A
27 | sébado Ao | v 0
28 | Domingo iy
29 | Segunda
30 Terga
31 Quarta

rigues

Ji0.262




( y o Y
Prefeitura Municipal de Franca A
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia
\ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 07/2024
>
) Numero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emisséo
19| 09/08/2024) J
IMED MEDICINA LTDA )
1440-0114 - RUA FELISBINO DE LIMA, 1695 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 1440-0114
CNPJ/CPF:36.243.379/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: tamercontabil@yahoo.com.br
_ J\_ Telefone: CCM 91245 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestag&o: S&o Joaquim da Barra - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatorios, Manicomios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
L Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura

A vista

Fatura Nro 19| Valor R$ 14.945,61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

R PIRATININGA, 1221 - CENTRO

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - - CEP: 14.600-000

CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

R e BEE
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
-- - -CEP:
\ J
( Valor por
extenso QUATORZE MIL E NOVECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS
\ =

1 CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023 PROCESSO ADMINISRATIVO N°2. ' 15.925,00 15.925,00

250/2023 PERIODO 01/07/2024 A 31/07/2024

VALOR BRUTO R$ 15.925,00
RETENGOES:

IRPJ (1,5%) RS 238,88
PIS (0,65%) R$ 103,51
COFINS (3%) R$ 477,75
CSLL (1%) R$ 159,25
ISS R$ 0,00

VALOR LIQUIDO R$ RS 14.945,61

DADOS BANCARIOS

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 104
AG: 2322 OP.: 003 CC: 5326-1

PIX CNPJ : 36.243.379/0001-08
FAVORCIDO: IMED MEDICINA LTDA

L 3y

(Observagéo: f Total dos Servigos 15.925.00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 15.925,00
L 7SS SEM RETENGAO | 2,00 %] 318.50
Forma de Pagamento: A vista e 2
L RN (e R 2 % T v R p R i e
il ol L . ; . - . B M G
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 15.925,00 ! I 238,88' 103,51 471,75 159.25 0.00 0.00 14.945,61)

Esta é a chave de validagéo: TQNZ-GABB
A validagédo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46,32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240812130719410647945
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$14.945,61
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:47

PAGO PARA: Imed Medicina Ltda

CNPJ: 36.243.379/0001-08

CHAVE PIX: 36243379000108

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2322 - CONTA: 00030000000000053261

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:48

DOCUMENTO: 081210
AUTENTICACAQO SISBB: 6.44D.F42.4BF.6EQ. 6B2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributdria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisséo (Horédrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo 5 T::.,gj ._
09/08/2024 09:58:45 08/2024 Uberaba - MG ) L.;if{"'}n J
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 1SS Mokl

g o AT

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social

KARINNY OLIVEIRA LIMA - ME

Nome Fantasia Email

CLINICA MEDICA OLIVEIRA LIMA arcomcontabilidade@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.647.308/0001-80 100092 Nao Nao (34) 9971-7117
Enderego

Rua José Bonifdcio, 1064, CIDADE JARDIM - CEP: 38030-140 - Uberaba - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
59.849.182/0001-12 ISENTA (16) 3810-4000 finanscm@gmail.com
Endereco

RUA PIRATININGA, 1221 - CENTRO - CEP: 14600-000 - Sdo Joaquim da Barra - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS NO PERIODO DE 01/07/2024 A 31/07/2024 REALIZADOS NA UPA - PELA Dra. KARINNY OLIVEIRA LIMA.

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVC N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)

39,78 183,60 0,00 91,80 61,20 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

6.120,00 0,00 0,00 6.120,00 3,00

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

183,60 RN 0,00 5.743,62 6.120,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Trib. aprox. R$ 823,14 Federal e R$ 173,81 Municipal. Fonte: IBPT [B047CD]

Visualizado em: 09/08/2024 09:58:45
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.



SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812131317809621452
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$5.743,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:47

PAGO PARA: Clinica Medica Oliveira Lima

CNPJ: 27.647.308/0001-80

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4277 - CONTA: 00000000000000129518

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:48

DOCUMENTO: 081211
AUTENTICACAO SISBB: A.E2E.6BF.E6D.03B.817

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




% UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JULHO - 2024

Médico: /Wf;«/q / VY M CRM: /P70

DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO

01 | Segunda

02 Terga

03 Quarta

04 Quinta

1 i sany-Cliveira Lira

06 | Sébado | 7:p (9,00 M SP {29080

07 | Domingo

08 | Segunda

09 Terga

10 Quarta

11 Quinta

12 Sexta ira LN

13 | Sébado | 7. 00 [9.00 Mﬁ%

14 | Domingo

15 Segunda

16 Terga

17 | Quarta

18 Quinta

19 | Sexta

20 Sdbado

21 Domingo

22 Segunda

23 Terga

24 Quarta

25 Quinta

26 Sexta pira LA

27 .| -5ebado |7 90 1900 Y P

28 | Domingo

290 Segunda

30 Terca

31 Quarta




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
13
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ARCHL
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/08/2024 as 13:26:54
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 19059469XULRROZGKLEBGCECO8CRIKB7
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://i t ji i sp.qov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS LBGEATISewb; el Conkullia & infGnhe o
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

37.062.888/0001-05 17366 069352 AF FRESSATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA PIRATININGA, 1382 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal : Nome/Razé&o Social :

69.849.182/0001-12 01512 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
1,00 UN Servigos Médicos prestados DRA. AMANDA FERREIRA FRESSATTI 1.520,00 R$ 1.520,00
CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023
~ PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

Informagdes Bancérias: PJ
Banco: Inter

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 6162479-9

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

LC 116/2003: 04.01 Aliquota

Alividade Municipio ~ Codigo CNAE  CédigodaObra  Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.520,00 R$ 30,40 1-8im R$ 0,00
PIS v COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.489,60 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE AF FRESSATTI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIFICAGAO LIOFENCIK.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812132715418459046
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$1.489, 60
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:55:47

PAGO PARA: Af Fressatti Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 37.062.888/0001-05

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000061624799

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:55:48

DOCUMENTO: 081212
AUTENTICACAO SISBB: 1.F05.6E0.CED.7EC.D25

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico Amanda Ferreira Fressatti

ESF CHEDIACK <~
HORARIO: DAS As 01/07/24 a 31/07/24 2024
2 “
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

ASSINATURA E CARIMBO:
Ora. Amg F. Fressotti
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico Amanda Ferreira Fressatti

ESF Lapa OZ )\

HORARIO: DAS As lo1/07/24 a 31/07/24 2024

e o e
';:2: Ao SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

iy SAIDA RETORNO
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA: ASSINATURA E CARIMBO:
fid, m?.}da F. Fressatti

siatra

RiGIDT P175.000 1 AQE 185,007




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico Amanda Ferreira Fressatti

UBS-ESF ROSINHA BASSO 7
HORARIO: DAS As 01/07/24 a 31/07/24 2024

DIAS e e ALMOCO
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

AN

S 213906 | RQE 123.847

ASSINATURA E CARIMBO:
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico Amanda Ferreira Fressatti

UBS-ESF OSVALDO DAL PINO (BAIXADA)

N

HORARIO: DAS As

DIAS ALMOCO

01/07/24 a 31/07/24

2024

ENTRADA

MES SAIDA

RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

XA, —_

g‘z EEY

25

26

27

28

29

30

31

DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

Dra. Amanda F. Frefghtti

Pediatra

CRMISP 213500 | RQE 123827

ASSINATURA E CARIMBO:




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

112

Dados do Prestador de Servigo

Zafani Servicos Medicos Ltda

Rua Aldo Focosi,430 - apto 31 - Presidente Médici
CEP 14091-310 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20156357 - CPF/CNPJ 49.219.349/0001-08

Data de Geragao da NFS-e

12/08/2024 11:39:42

Data de Competéncia/Emissao

12/08/2024

Cad. de Autenticidade

413B7EF9%4

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

S&o Joaquim da Barra - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :

Razao Social :

BARRA

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

Rua Piratininga

14600-000

59.849.182/0001-12
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

1221
Centro

Numero :
Bairro :

Cidade/UF : Sdo Joaquim da Barra/ SP

E-mail :

plmagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razédo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. GABRIELLA CARDANA ZAFANI

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

DADOS BANCARIOS: PJ

Banco: 077
Agéncia: 0001
Conta: 271047178

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

40101 - Medicina -

Aliquota
2,00

tem da LC116/2003
403

Cadd. NBS

Cod. CNAE
8610102

VI. Total dos Servigos
R$ 6.120,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Dedugdes Base Calculo

R$ 0,00

Base de Calculo

R$ 6.120,00

Total do ISSQN
R$ 122,40

ISSQN Retido
Nao

Desconto Condicionado

R$ 0,00

PIS

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

TNSS
R$ 0,00

TRRF
R$ 0,00

CSIL
R$ 0,00

V1. ISSQN Retido
R$ 0,00

Outras Retengoes

R$ 0,00

VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 6.120,00

Construgao Civil

Cod. Obra :

|Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812180435805374240
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.120,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 15:15:10

PAGO PARA: zafani Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.219.349/0001-08

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000271047178

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 15:15:12

DOCUMENTO: 081213
AUTENTICACAO SISBB: 7.856.767.C56.2F2.7EE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




24,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO - - 2024
Médico: _%mm WO ki, CRM: 2MS )
DIA | DIADA ENTRA“DA SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 Segunda
02 Terca
03 Quarta
04 Quinta
0s Sexta
06 Sabado
07 | Domingo
08 Segunda
09 Terca Iy
10 Quarta i 0&@
11 | Quinta [¢7.00 \9. 00 '_@Q\@ o
12 | Sexta o L
13 Sédbado
14 Domingo
15 Segunda
16 Terca
17 Quarta R
18 Quinta | QA QO )900 (ﬁ%
19 Sexta N
20 Sabado
21 Domingo
22 Segunda
23 Terca
24 Quarta
25 Quinta | ()% QO 19 00 N i
26 Sexta w.ﬁ“é; é;%v;
27 Sébado C
28 | Domingo
29 Segunda
30 Terca
31 Quarta

e

T 26 A



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Nuamero da Nota Fiscal

77

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

12/08/2024 15:14:17

Data de Competéncia/Emisséo

Hamie Servicos Medicos Ltda 12/08/202
Avenida Caramuru,2450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vista — 4
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeiréo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20146868 - CPF/CNPJ 46.658.980/0001-15 827C44E85

Responsavel pela Retengéo

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sa0 Joaquim da Barra - S&o Paulo Ribeiréo Preto - Séo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  59.849.182/0001-12 M :
Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
BARRA
Enderego : Rua Piratininga Numero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : S80 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos
Servigos médicos prestados pelo DR. ALI MOUSSA HAMIE NETO

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 27.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.540,00 R$ 550,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.540,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais
-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: m‘_tggzlw.igggﬂonline.cgm.brlribeiraogretolonline




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

IDs E0000000020240812193541208063509
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$27.540,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 16:39:18

PAGO PARA: Hamie Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 46.658.980/0001-15

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010670831

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 16:39:19

DOCUMENTO: 081214
AUTENTICACAO SISBB: F.6EA.1A8.C35.24D.5F8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




UPA - DR DANTE CHAVAGLIA
X CHAVAGLIA

PONTO MEDI O - JULHO - 2024 Dr.Ali Metssa Ilaﬂie Neto
Médico: ‘)45‘, /&{/ \[Q,.,‘,,,e M CRM: Cw.hgggg.osﬂs
— :

| DIA | DIA DA ENTRADA | SAIDA ENTRADA | SXIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO NOTURNO NOTURNO

01 Segunda
02 | T 53 2o [3:@0] /3 i 0d oy ol i
03 | Quarta ' ~RM> )
04 | auinta 5357 [7:00] /5:c0ls 7 otim : ki
0s Sexta CRM-SP 233.986
06 Sébado
07 | Domingo
08 | Segunda . mie[Neto
09 Terca /9. 00 O ;o !
10 | Quarta A o Neto
11 Quinta aar ?reo It o6
12 Sexta Z:oo /% oo K5Ussa Hamie Neto
13 Sdbado .SP 233.086
14 | Domingo O oo % T Or.4li : eto
15 | Segunda _sp 782 Netd
16 | Terca (9.c0 |O7;00 ]
17 Quarta &a iHamiaNets
S R T TN (S o002 07 Neto
19 Sexta 0200 |/32:05 co
20 | Sébado CRM-SP 233086
21 | Domingo
22 | Segunda :Ha leNetd
23 | Terca [9:00 |0).cn 3,86
24 Quarta
25 | auna [7:00 |07 oot o
26 Sexta — CRM-$P 233.086
27 Sdbado
28 | Domingo
29 Segunda
30 Teorga
31 Quarta




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
218
MUNICIPIO DE GUAIRA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
AGEAF11GR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/08/2024 as 16:08:40
e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1496762 TWWABBROZ4VCIX961E0XOAVNA
Exigivel GUAIRA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
120pa0A http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/s | idade, menu
2-N#o 2. Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe o3
CPFICNPJ RG/Inscrig&o Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social
36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro X Complemento Bairro
Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social

59.849.182/0001-12 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 ' CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA. - SP 3549409

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitrio
1,00 UN Servigos médicos prestados pela Dr. JOSE PAULO PINHEIRO RIBEIRO DE MENDONCA. 6.120,00 R$ 6.120,00
CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio dengé CNA| Cédigo da Oba Cédigo ART

Hosy laboratori rios, icdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.120,00 R$ 183,60 2 -Néo R$ 0,00

T
i

PIS  (6.120,00 x 0,65%) COFINS (6.120,00x3,00%)  INSS IRRF  (6.120,00 X 1,50%) CSLL (6.120,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 39,78 R$ 183,60 R$ 0,00 R$ 91,80 R$ 61,20 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.743,62 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 218 E CODIGO DE VERIFICACAO AGEAF11GR.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
‘ Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240812193645718292975
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$5.743,62
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 16:39:18

PAGO PARA: Zancanella & Mendonca Clinica Medica
CNPJ: 36.057.901/0001-67
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: 00000000000130040869
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 16:39:20

DOCUMENTO: 081215
AUTENTICACAO SISBB: 3.FA6.744.39B.FF9.FDC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




24h:z
b DE PRONTO
ATENOIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO DICO - JULHO - 2024
Médico: 4)&;%/6 Va2 W crm: Z049 361
. DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 Segunda
02 Terga
03 Quarta
04 Quinta
0s Sexta
06 Sdbado .
07 | Domingo O‘},L\, 19\
08 | Segunda
09 Terca
10 Quarta
11 Quinta
12 Sexta
13 Sébado
14 | Domingo
15 Segunda
16 Terga
17 Quarta
18 Quinta
19 Sexta
20 Sébado
21 | Domingo /A | 0>k
22 Segunda
23 Terca
24 Quarta
25 Quinta
26 Sexta
27 Sabado .
28 | Domingo /9 O3h |
29 Segunda "
30 Terga
31 Quarta




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

PM DE GUARA Numero da NFS-e
47
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DN28E
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SDNZEEHIR
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/08/2024 as 14:01:09
i : s : s s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2330967UIBWQBLJAKE08DVBUDMAPWA7GL
Exigivel GUARA-SP GUARA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
13082024 https:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
1-Sim 1-Sim Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrig&o Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

44.523.122/0001-38 44523122000138 000041779 LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
WASHINGTON LUIZ, 00421 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-000 GUARA-SP (16) 9920-47776 mmarciomiguel@gmail.com

SR A PR TR "
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 gabriela.financeiro@gruposantacasa.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitario Total

1,00 UN Servigos Médicos prestados pela Dra. Luisa Coimbra Pereira 5.100,00 R$ 5.100,00
CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.049.703-0

~DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

Allqota Atividade Municipio Cbdigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitai b sanatérios, manicomios, casas de satde, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 5.100,00

R$ 5.100,00 R$ 0,00

e

R$ 102,00 2 - Néo R$ 0,00

=

PIs COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3DN2BESKR.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.32

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813194853233936206
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$5.100,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 17:01:20

PAGO PARA: Luisa Coimbra Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 44.523.122/0001-38
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010497030
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 17:01:21

DOCUMENTO: 081301
AUTENTICACAO SISBB: 9.925.7F2.03F.9E7.2F3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 :

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




p i1 AV UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO 1CO - 0 -2024

Médico: __,&w/c- Cotandma. Parsinc CRM: ZTA 3}

DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO

01 | Sesunda
02 Terga
03 Quarta
04 Quinta
0§ Sexta
06 Sabado
07 Domingo A
08 Segunda / /
(09 | Tera |ox-co \aeo P4 o
10 | Quarta "‘q‘ \!L‘L".'A o
11 Quinta )
12 Sexta
13 | Sébado [o1:00 Moo MLy
14 | Domingo {
15 | Segunda
16 Terca
17 | Quarta
18 Quinta
19 Sexta
_® Sébado Q.00 1y SO
21 Domingo
22 Segunda
23 Terca
24 Quarta
25 Quinta
26 Sexta
27 Sébado
28 | Domingo
29 Segunda
30 Terca
31 Quarta

<L/




Prefeitura Municipal de Himeoda NEE o

Alpinépolis - MG 202400000000011
S taria Municipal de F Codigo Autenticidade
ecretaria Municipal ae azenda 23ZthkN

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emiss&o
Competéncia: 08/2024 12/08/2024 09:13:36

Prestador de Servigos

Raz#o Social: DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 53.628.451/0001-34 - Inscrigdo Municipal: 5039231 - Inscrigéo Estadual:
E-mail: casdastro@contabilidademalta.com.br

Enderego: Rua JOSE RIBEIRO FILHO, 107, CEA - Alpindpolis - MG - CEP: 37.940-000

Tomador de Servigos
Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12 - Inscricdo Municipal: - Inscri¢do Estadual:
- E-mail:
Enderego: Rua PIRATININGA, 1221, CENTRO - Séo Joaquim da Barra - SP - CEP: 14.600-000

Discriminagédo dos Servigos
Referente ao pagamento de UPA
CONVENIO N° 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

Valor Total dos Servigos: R$ 8.160,00
Cédigo e Descricéo do Item Lista de Servico

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 53,04 244,80 0,00 122,40 81,60
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengoes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
K i - Base de Calcul Aliquota (% ISSQN
CALCULO Valor Servicos Total Dedugdes e de Calculo . q (%) Q
. 8.160,00 - 0,00 = 8.160,00 2,00 = 163.20
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) !

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 7.658,16

Outras Informagdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica instituida pela Lei n® [2020)/[2003] e regulamentada pelo Decreto n° [3532] de [22] de [09] de [2017].

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/09/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Sdo José da Barra - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpinépolis - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.097,52 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$163,20 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel regime especial de tributacéo: N&o se enquadra.

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NFS-e
https://alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea puiblica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMLQOMKkxMjU3t7QAAA%3D%3D
Rebeci(emos) de N° da NFS-e o
53.628.451/0001-34 - DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000011 Namero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da NFS-e indicada ao lado. 08/2024
1 Codigo Autenticidade

Data |dentificagdo e assinatura do recebedor 23ZpJhkN




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.33

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30, 170=1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240813195151363039460
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$7.658,16
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/08/2024 - 17:01:21

PAGO PARA: Davi 0.1 Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.628.451/0001-34
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000311631240
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/08/2024 - 17:01:22

DOCUMENTO: 081302
AUTENTICACAO SISBB: 1.AD7.59D.CA8.163.473

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



24h""‘°“°‘ UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

jo1. 721 (Olmms)

0 MEDICD — JULHO - 2024
/. ,2@ Z_@/)ﬁi C

ws 25203/ (Oias))

Bis | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO

01 Segunda

02 Terca

03 Quarta

04 Quinta

05 Sexta DriDavice eonel

06 | Sabado Dy o [q o0

07 | Domingo X e

08 | Sesunda |n3 - (D 1q: 00 o

09 Terca

10 Quarta

11 Quinta

12 Sexta

13 Sabado :

14 Domingo avl ‘/Leonel

15 | sewnda [07:00 |G- D

16 Terca L

17 Quarta

18 Quinta

19 Sexta

20 Sébado

21 Domingo

22 Segunda

23 Terga

24 Quarta

25 Quinta

26 Sexta

27 Sabado

28 | Domingo

20 | Sesunda |H2-A30 19: B

30 Terca

31 Quarta




Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia

X Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2024
([ \(Numero RPS: [ Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo | Wty
54| 12/08/2024)_ )
(GRANERO E PEIXOTO ATIVIDADES MEDICAS LTDA 3

1440-0115 - RUA FREDERICO MOURA, 1950 SALA 03 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 1440-0115

CNPJ/CPF:51.509.905/0001-22 Inscr. Estadual/RG:
Email: simaonetocontabilidade@gmail.com

L J\_ Telefone: 3532921743 CCM 120124 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA )

Natureza Operagao: Prestagao de Servigos

Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
(_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP_
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 54 | Valor R$ 14.280,00 | Vencimento Avista )

A
i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA,1221, 1221 - CENTRO

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - - CEP: 14600000

CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigédo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga: 14600000 R PIRATININGA,1221 - CENTRO SAO JOAQUIM DA BARRA SP

CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal:
| - - -cer:
el
Valor por B
extenso QUATORZE MIL E DUZENTOS E OITENTA REAIS

R
1 CONVENIO N° 003/2023 14.280,00 14.280,0

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023

Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

DADOS PARA RECEBIMENTO:

Banco: Bradesco

Agencia: 3259

Crc:-2218= 7

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
20 (oo Total dos Servico: 14.280,00 )
 Observagéo: T::I deosl'.)e:uwoée: 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 14,280,00
) 1SS SEM RETENCAO | 2,00 %[ 285,60
Forma de Pagamento: A vista ey =
(( Total
| COFINS csLL INSS OUTROS
L 14.280,00)*° 000" 000l 000 0,00 0.00 0,00 0.0 14.280,00

Esta é a chave de validagéo: EVJR-LRCU
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.33

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

D¢ E0000000020240814134022280419267
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$14.280,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/08/2024 - 14:38:46

PAGO PARA: Granero e Peixoto Atividades Medicas
CNPJ: 51.509.905/0001-22
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3259 - CONTA: 00000000000000022187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2024 - 14:38:47

DOCUMENTO: 081401
AUTENTICACAO SISBB: 3.946.823.000.9F4.C3A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




~UPA

2

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JULHO - 2024

Médico:_gé_g;m Ghrocmuage p—or\(oé

CRM: 920 3.9

DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 Segunda
02 Terca
03 Quarta
04 Quinta
05 Sexta
06 Sébado
07 | Domingo
08 Segunda
09 Terca
10 | Quarta |5, |/9 . 00|79 :02
11 Quinta
12 Sexta
13 Sabado
14 Domingo
15 Segunda
16 Terca
17 Quarta |09 ‘o | 1T ] 1200 | O =
18 Quinta
19 Sexta
20 Sabado
21 Domingo
22 Segunda
23 Terga
24 | Quats oy o, (1B icp) Mot (0100
25 Quinta
26 Sexta
27 Sdbado
28 Domingo
290 | Segunda ,\x\“;\ o©
30 Terga &© 0,
31 |- Ceres (306 |07 >
W
- B




Prefeitura Municipal de Franca i
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia
5 Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Re0=d
>
[Nﬂmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissédo i e K
58| 13/08/2024) i
FCP SERVICOS MEDICOS LTDA k)
14403-078 - RUA DAS VIRTUDES, 709 - PARQUE DOS LIMA
FRANCA - SP - CEP: 14403-078
CNPJ/CPF:37.414.048/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Email: peixotocfe@gmail.com
Telefone: 1691177196 CCM 82179
e T R R T T T T T T T T S e T Y i T e e Tl T L T oo
Local do Servico: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operag&o: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestag&o: S&o Joaquim da Barra - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatdrios, Manicémios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 58| Valor R$ 11.7eo,oo| Vencimento Avista )

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

R PIRATININGA - CENTRO

SAO JOAQUIM DA BARRA UF - SP - - CEP: 14.600-000

CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG:

Valor por

extenso

1 referente ao pagamento de UPA 11.760,00 11.760,00
CONVENIO N° 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/07/2024 A 31/07/2024

(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

STRAEN
( Observacao: [ Total dos Servicos 11.760,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 11.760,00
Forma de Pagamento: A vista GEEEMREIENGRG T 21y 236,38

o

Iss ' |IRRF PIS |cosms | csLL INSS | ou
0,00 0,00:! 0,00 0.00 0,00 0,00
Esta é a chave de validagdo: HXQE-ILVO EM SUBSTITUICAO DA NOTA FISCAL N° 57
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO = 09.46.33

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240815121328142278258
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$11.760,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/08/2024 - 09:25:02

PAGO PARA: Medicare

CNPJ: 37.414.048/0001-56

CHAVE PIX: peixotocfe*gmail.com

INSTITUICAO: 04013172 CC SICOOB 3 COLINAS

AGENCIA: 4321 - CONTA: 00000000000020151012

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/08/2024 - 09:25:03

DOCUMENTO: 081501
AUTENTICACAO SISBB: 4.853.09F.2EA.86D. 983

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL N

FERNANDA PEIXOTO JORDAO

CAPS 1 PROFe ALEXANDRE DEZEM

HORARIO: DAS As 15/07/2024 A 31/07/2024 2024

DIAS ALMOCO T
mes | ENTRADA T3 TR SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

15 [0 80k | [P.oo &5

16 B 40 O
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2 |V oo [ Woo <7%4 10 T~
30 P
GVf'6 1500

)
| 4
DATA DE ENTREGA DA FOLHA: | | ASSINATURA E CARIMBO:

e 1|6 o102




— CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta

Medicina do Estado como Instituigéo Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fianuopica sob n° 1.044. No Fone: PABX (16) 3810-4000

Conselho Nacional de Servigo Social
o0

Registro ANS - 34509-1

Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Joaquim da Barra

11
Declarada de  Utilidade  Publica
Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada
de Utilidade Publica Municipal Lei N.°
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
784,

DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAQ DOS DOCUMENTOS CONTABEIS

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRRA

Termo de Convénio n°: 003/2023

A Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra, inscrita no CNPJ

59.849.182/0001-12 vem através desta declarar, para os devidos fins de direito, que os documentos

referentes a Prestacdo de Contas do Termo de Convénio 003/2023, encontram-se guardados,

arquivados em boa ordem e conservagéo, identificados e a disposicdo do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo e da Controladoria de Controle Interno.

S3o Joaquim da Barra, 10 de setembro de 2024.

Assinado de forma

ANTONIO LUIS digital por ANTONIO
LUIS
SOARES:55082 ¢ ppes:55082386891

386891 Dados: 2024.09.10

10:08:48 -03'00'

Antonio Luis Soares
Provedor



