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n isericordi a i Barr

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

)
Registrada no Servigo Social de " e " Declarada de Utilidade Publica
Medicina do Estado como Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971.
Instituicdo  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

Séo Joaquim da Barra, 21 de Agosto 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. S? a PRESTACAO DE CONTAS dos recursos recebidos
do periodo de 01/07/2024 a 31/07/2024, no valor de R$ 317.881.76 (TREZENTOS E
DEZESSETE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E UM REAIS E SETENTA E SEIS
CENTAVOS)

e Oficio;

e Anexos Demonstrando as Receitas (ANEXO RP 12);

e Relacdo dos Pagamentos Efetuados;

e Extrato de Conta Corrente e Aplicagao;

e (Cobpia das Notas Fiscais;

e Copia dos pagamentos efetuados e comprovantes;

e Declaragdo de Guarda e Conservacdo dos documentos

Colocando-nos a disposigcao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

ANTONIO LUIS Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS

SOARES:55082 SOARES:55082386891

Dados:2024.08.21

386891 08:57:47 -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 ESTAO
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

DATAPREVISTAPARAO  |VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS —
REPASSE (2) -R$ Rl S DE CREDITO RS
05/07/2024 250.000,00 05/07/2024 550873000007257 250.000,00
05/07/2024 22.500,00 05/07/2024 550873000007257 22.500,00

(A) Saldo do Exercicio Anterior

R$ 129.983,06

(B) Repasses Publicos no Exercicio

R$ 272.500,00

(C)Receitas Com Aplicagdes Financeiras Dos Repasses Publicos R$ 1.347,63
(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execugédo Do Ajuste (3)

(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D) R$ 403.830,69
(F) Recursos Préprios Da Entidade Beneficiaria R$ 250,00
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) R$ 404.080,69
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Santa Casa de Migerichrdla de Sko Joaguim da B

Servigo Social do MEC sob n°

CNPJ 59.849.182/0001-12 ~ Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

rra -SP

L1
Declarada de Utilidade Publica
Estadual Lel de 21/12/1871.
Deciarada de Utiidade Pdblica
Municipal Lel N°
2170811956 CEAS 745 CAH 784,

236 de

(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 Misericordia de Sao 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.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

CATEGORIA OU FINALIDADE

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS

N

DESPESAS
CONTABILIZADAS
ESTE EXERCICIO E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A

DA DESPESA (8) NESTE :EF:($!§RCICIO ?»%i‘gmii EE PAGAS NESTE E':(Aécégl?clfgs
EXERCICIO (R$) (H) | EXERCICIO (R$) (1) SEGUINTES (R$)
Recursos humanos (5) R$
Recursos humanos (6) R$
Medicamentos
Material médico e hospitalar R$
Geéneros alimenticios R$
Outros materiais de consumo R$
Servicos Médicos (*) R$ 317.631,76 R$ 317.631,76
Qutros servicos de terceiros R$
Locacéo de iméveis
Locacbes diversas R$
Utilidades publicas (7) R$
Combustivel R$
Bens e materiais permanentes RS
Obras R$
Despesas financeiras e bancérias RS 250,00 RS 250,00 | RS
Outras despesas R$ - |R$
TOTAL R$ 317.881,76 | R$ - |R$ 317.881,76

(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¢bes e os compromissos assumidos que néo séo

classificados contabilmente
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como DESPESAS, como, por exemplo,aquisigédo de bens permanentes.

Quando a diferenga 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 ndo 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 Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 404.080,69
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 317.881,76
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 86.198,93
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO R$ 86.198,93
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

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

Local e Data
SAO JOAQUIM DA BARRA, 21 DE AGOSTO DE 2024

nado digitalmente por ANTONIO LUIS

AN TO N I O L U | ﬁgAg‘EgﬂssgSz?’argggnmal Ou=

974005000174, OU=AC SyngularlD

S OAR E S : 5 50 8 ggﬁ%,s:os?gsz-%r‘gzlgl,1CN—ANTONlo LUIS

azdo: Eu sou o autor deste documento

238689 1 lbzct:“;%%:ooﬁ 21 08:22:55-03'00'

Foxit PDF Reader Verséo: 2024.2.1

Anténio Luis Soares
Provedor
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Registrada no Servigo Social de
Mexicina Estado como
Instituigdo  Filantrépica sob n®
1.044. No Canselha National de
Servigo Social do MEC sob n®
90.902

Rua Piratininga n.? 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000
. - rra «SP

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

]
Declaraca de Utilidade Publica
Estadual Lel de 211211971,
Decfarada de Utilidade Pdblica
Manicipal Lei N° 236 de
21/08/1956 CEAS 745 CAH 784,

™ — e
ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAQUIV DA BARRA
e 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 Tormo de Convanio e 00372023
EXERCICIO - 07/06/2024 & 30/06/2024
BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIV DA BARRA
CNPJ: 59.849.182/00071-12
ENDEREGO E CEP : RUA PIRATININGA 1221 CENTRO CEP. 14600-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ANTONIO LUIS SOARES
VALOR TOTAL RECEBIDO : RS 250.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
e
Data do Especificagédo do Natureza da Data
jtem Documento Documento Credon Despesa Valor RS INDocumerits Compensagéo
1| oao7noze | NFs-et7a | CincaMedicaBamosa |orioq vedicos| RS 7.947,02| 550.873.000.020.800 | 100772024
arada LTDA
2 04/07/2024 NFS-e 1889 Alves & Maffia S/S Honoréarios Médicos| R$ 6.775,97 550.873.000.032.000 10/07/2024
3 | 0410722024 | NFS-e1252 | Clinica Ataliba lde LTDA |Honorrios Médicos| R§  7.600,00| 550.873.000.041.122 | 10/07/2024
Af Fressatti Servigos : ”
4 09/07/2024 NFS-e 9 Médicos LTDA Honoréarios Médicos| R$ 6.904,60 71.001 10/07/2024
5 | 050722024 | NFs-e18 Imed Medicina LTDA | Honorérios Médicos| R$  6.897,97 71.002 10/07/2024
6 | 041072024 | NFS.e2s | ClinicaMeédicaThomaz | aiog Madicos| R§  8.329,15 71.003 10/07/2024
Berigo Ltda
7 | oso7i2024 | NFseer JeSaudeltda  |Honorarios Médicos| R$  2.040,00 71.004 1000712024
8 | 04072024 | NFs-eqs | AdeAmeidasServigos | o aios Medicos| R$  20.570,00 71.005 1000712024
Medicos Ltda
9 | 04/07/2024 NFS-e 62 Apab Clinica Medica Ltda [Honorarios Médicos| R$ 8.160,00 71.006 10/07/2024
10| 04/07/2024 | NFS-e371 |Bom Futuro Medicina Lida|Honorarios Médicos| R$  18.854,46 71.007 10/07/2024
11| oswo72024 | NFse72 | Hamie Set’l'ggs Medicos ||5norrios Médicos| R$  33.490,00 71.008 10007/2024
Zancanella & mendonga . ’
12| 100772024 | NFs-e 208 canella & mendoned |Honorarios Meédicos| RS 7.688,16 71.009 1000712024
13| osi07/2024 | NFs-eoos |PBvioL sﬁ’T"['g:’s Medicos| | orarios Médicos| R$  9.520,00 71.010 10/07/2024
14| oaio7r024 | NFsetg | CISON Hslien .08 SiVa [\ norarios Médicos| R ~ 2.975,00 71.011 10/07/2024
Granero e Peixoto . .
16| 05072024 | NFS©48 | i ocioas Liga |TONOTTO8 Mécicos| RS 14280,00 71.012 10/07/2024
16| 04072024 | NFS-ego | VOMCAWSRAeMedA Tionorarios Medicos| RS 6.126,00 71.013 1000712024
17| 041072024 | NFS-e149 |Larissa da Silva Tazinaffo |Honorarios Médicos| R$  19.806,36 71.014 1000712024
18| 0410712024 NFS-e 26 L”"a’?ug:;ma’aes Honorarios Médicos| R$ ~ 1.914,54 71.015 10/07/2024
19| 08/07/2024 NFs-e 46 Kred C°M"é";'c‘;ss°m9°s Honorarios Médicos| R$ ~ 4.080,00 71.016 10/07/2024
20| 04072024 | NFS-e73  |RD Servigos Medicos Ltda|Honorarios Médicos| R$ ~ 6.970,00 71.017 10/07/2024
21| osio7r024 | NFs-et0s | 23N s"'t’tig:s Medicos | onorarios Médicos| R$  8.160,00 71.018 1000712024
22 | 04/07/2024 NFS-e 26 T S rodrigues servico  [Honorérios Médicos| R$ 13.260,00 71.019 10/07/2024
23| 041072024 | NFS-e56 |Karinny Oliveira Lima - Me|Honorarios Médicos| R§ ~ 2.871,81 71.020 1000712024
Helena Piai Clinica ; ;
24| 1000722024 | NFS-e 402 Medies ErelyE._|onorinos Médicos| RS 16.656,14 71.021 10/0712024
25| 04/07/2024 NFS-e24 | Marylia Sgi‘;';g‘ DasSiva |y norarios Médicos| R$  1.832,60 71.022 10/07/2024
25| 18072024 | TRIBUTOS DARF 'SS’EESS;LNS’C RS  6.340,52 71.801 18/07/2024
DEVOLUGCAO VALOR 23/07/2024
25| 23/07/2024 et e RS  68.237,86 72.301

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 Org&o Concessor

S&0 Joaguim da Barra/SP, 21 de Agosto de 2024

DIRIGENTE:

ANTONIO LU
SOARES:550

2386891

Assinado digitalmente d ANTONIO LUIS
SOAREB 2386891

BR, OU=Presencial, OU=33974005000174,
e SyngulariD Multipia, O=IGP-Brasil, GN=
ANTONIO LUIS SOARES:55082386891
Raz&0: Eu sou o autor deste documento

Lomﬂavl
 Data: 2024.08.21 08:21:35-0300'
“Foxit PDF Reader Versdo: 2024.2.1

Antdnio Luis Soares

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigédo
(2) Origem dos recursos : Estadual

(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n&o s&o classificados contabilmente como DESPESAS, como,
por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes .

Provedor

Paginaldel




(3320214306034801

02/08/2024 14:55:43
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 873-7
Conta corrente 30170-1SANTA C M S JOAQUIM BARRA
Periodo do extrato de 01/07 /2024 até 31 /07 / 2024

Langamentos

Dt balancete Dt. st ~ Documento  ValorR$ Saldo
28/06/2024 00 Saldo Anterior 0,00C
05/07/2024 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.007.257 250.000,00 C
05/07 13:23 P S BARRA FUNDO MUN SAUD

05/07/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.007.257 22.500,00 C
05/07 13:23 P S BARRA FUNDO MUN SAUD

05/07/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 272.500,00D 0,00C

10/07/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 228,00 C
10/07 14:06 SANTA C DE M S JM DA BAR

10/07/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil ~ 1.200.032 243.053,38 C

10/07/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.029.800  7.947,02D
10/07 11:09 CLINICA M B HARADA LTDA

10/07/2024 . 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.032.000 6.77597 D
10/07 11:09 ALVES E MAFFIA SS ME

10/07/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.041.122  6.904,60 D
10/07 11:09 CLINICA ATALIBA IDE LTDA

10/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.001  7.07560D
077 0001 037062888000105 AF FRESSATTI

10/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.002 689797 D
104 2322 036243379000108 IMED MEDICINA

10/07/2024 ‘ 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.003 8329,15D
260 0001 053527192000155 CLINICA MEDIC

10/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.004 2.040,00D
748 0715 046807965000181 JLE SAUDE LTD

10/07/2024 \ 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.005 20.570,00 D

‘ 10/07 11:17 A de Almeida Servicos Medi

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.006  8.160,00 D
10/07 11:17 Apab Clinica Medica

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.007 18.85446 D
10/07 11:17 Bom Futuro

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.008 33.490,00 D
10/07 11:17 Hamie Servicos Medicos LTD

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.009 7.658,16D
10/07 11:17 Zancanella & Mendonca Clin

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.010  9.520,00 D
10/07 11:17 Davi O.L Servicos Medicos

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.011  2,97500D
10/07 11:17 Gilson Freitas Rodrigues d

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.012 14.280,00 D
10/07 11:17 Granero e Peixoto Atividad

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.013 6.12500D
10/07 11:17 JOMC ATIVIDADE MEDICA LTDA

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.014 19.806,36 D
10/07 11:17 Larissa da Silva Tazinaffo

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.015 191454 D
10/07 11:17 LEONARDO G SUBAR

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.016  4.080,00 D
10/07 11:17 Luisa Coimbra Servicos Med

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.017  6.970,00 D
10/07 11:17 Rd Servicos Medicos LTDA

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.018  8.160,00 D

10/07 11:17 Zafani Servicos Medicos LT



10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.019 13.260,00 D
10/07 11:17 T 8 Rodrigues Servicos Med

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.020 2.871,81D
10/07 11:17 Clinica Medica Oliveira Li

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.021 16.555,14 D
10/07 14:11 Saude Piai

10/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.022  1.832,60D
10/07 14:11 MARYLIA SKARLATTI DA SILVA

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.921.200.012.913 12,00 D
Cobranga referente 10/07/2024

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.921.200.012.914 12,00 D
Cobranga referente 10/07/2024

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.921.200.012.915 12,00 D
Cobranca referente 10/07/2024

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.921.200.012.916 12,00 D 180,00 C
Cobranca referente 10/07/2024

11/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.931.100.159.289 170,00 D 10,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/07/2024

18/07/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032  6.340,52 C

18/07/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.000.519 10,00 D
18/07 10:32 SANTA C DE M S JM DA BAR

18/07/2024 0000 13105 438 TED 71.801 6.340,52D
341 8220 059849182000112 SANTA CASA DE

18/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.001.100.115.893 12,00 D
Cobranca referente 18/07/2024

18/07/2024 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 12,00C 0,00C
BB RF Ref DI Plus Agil

23/07/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 22,00C
23/07 15:50 SANTA C DE M S UM DA BAR

23/07/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 68.237,86 C

23/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 72.301 68.23786D 2200C
23/07 15:46 SANTA C M S JOAQUIM BARRA

24/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.061.200.048.196 10,000 12,00C
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/07/2024

31/07/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 12,00 D

31/07/2024 0000 00000999 SALDO 0,00 C

OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



06/08/2024, 10:06 Banco do Brasil

(G333060943489537041
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 0B/0B/2024:40:08,05
Cliente
Agéncia 873-7
Conta 30170-1 SANTAC M S JOAQUIM BARRA
Més/ano referéncia JULHO/2024
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/06/2024 SALDO ANTERIOR 129.983,06 19.365,947397
05/07/2024 APLICAGAO 272.500,00 40.527,403732 6,723845470 59.893,351129
10/07/2024 RESGATE 224.665,64 33.377,684054 6,731013441 26.515,667075
Aplicagdo 07/06/2024 130.342,42 19.364,457515
Aplicagdo 28/06/2024 10,03 1,489882
Aplicagao 05/07/2024 94,313,19 14.011,736657
10/07/2024 RESGATE 18.387,74 2.731,793683 6,731013441 23.783,873392
Aplicagao 05/07/2024 18.387,74 2.731,793683
18/07/2024 RESGATE 6.340,52 939,986151 6,745333418 22.843,887241
Aplicagao 05/07/2024 6.340,52 939,986151
18/07/2024 RESGATE 12,00 1,779008 6,745333418 22.842,108233
Aplicagao 05/07/2024 12,00 1,779008
23/07/2024 RESGATE 68.237,86 10.105,535118 6,752523167 12.736,573115
Aplicagao 05/07/2024 68.237,86 10.105,535118
31/07/2024  APLICAGAO 12,00 1,773341 6,766885708 12.738,346456
31/07/2024 SALDO ATUAL 86.198,93 12.738,346456 12.738,346456

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 129.983,06
APLICACOES (+) 272.512,00
RESGATES (-) 317.643,76
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.347,63
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (=) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 1.347,63
SALDO ATUAL = 86.198,93
Valor da Cota
28/06/2024 6,711939134
31/07/2024 6,766885708
Rentabilidade
No més 0,8186
No ano 5,5793

Ultimos 12 meses 10,4370

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 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=2.36.3#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc, Est. Isenta

Lt
Dedlarada de Utilidade Publica

Rua Piratininga n.® 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/2/1971.
Fone: PABX (16) 3810-4000 T L e Dbles

14.600.000 - Sﬁ ] i ' B -sp 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.

ORGAO EXECUTOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Periodo de 07/2024
DADOS BANCARIOS
Banco 001 Agéncia  0873-7 |Conta corrente 30170-1
MOVIMENTACAO BANCARIA

Descriminag¢io VALOR SALDO
Saldo Anterior 129.983,06
(+) Aplicagoes 272.512,00
(+) Rendimentos 1.347,63
(+) Saldo Resgatado 317.643,76
(+) Transferencia 250,00
|(-) Tarifas 250,00
(-) Transferencias, TEDs e Pix 317.643,76

Orgao Executor

ANTONIO LUIS
SOARES:55082386

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

inado digitalmente por ANTONIO LUIS SOARES:55082386891

C=BR, OU=Presencial, OU=33974005000174, OU=AC
gularlD Multipla, O=ICP-Brasil, CN=ANTONIO LUIS
SOARES:55082386891

azéo: Eu sou o autor deste documento

24 OB 21 08:54:01-03'00"
F Reader Verséo: 2024.2.1




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
173
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VEL7XVXXD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 7XY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 14:26:05
! : . . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1882329446PPIZNZ0GVBRWJX2L8Y2RIE
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
Oanzi2024 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS :5661/i: , menu tas e infi os
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio 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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrig&o 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 Descrig VIr. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS (UPA ) - CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1.431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023 - 8.160,00 R$ 8.160,00
' Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cdédigo da Obra Codigo ART

Hosp clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,61% 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$ 212,98 1-8Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csl. "~ 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$ 7.947,02 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 173 E CODIGO DE VERIFICAGAO VEL7XVXXD.

Data CPFIRG Assinatura
/. /




10/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:09:28
087300873 SEGUNDA VIA cool
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 10/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.029.800
VALOR TOTAL 7.947,02

**x**x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B HARADA LTDA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.800-X
NR. DOCUMENTO 550.873.000.030.170
NR.AUTENTICACAO 3.775.411.146.15F.9B5

Transagéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.



UNIDADE

U
2

DE PRONTO
ATENDIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Médico: Emmamo{a Sa(juu By }JM& Jo. CRM: VK60

DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO (NOTURNO | NOTURNO

01 Sabado y

02 | Domingo | (34 | 19/ Fepapir Q@

03 | Segunda CF

04 Terca

05 Quarta

06 Quinta /;

07 | Sexta oA | 074 Fm

08 | Sébado ¥ 208.

09 | Domingo | OO A lQﬂ\ éé@;; |

10 | Segunda 7S T

11 Terca '

12 Quarta

13 Quinta

14 Sexta

15 Sabado

16 Domingo

17 Segunda

18 Terca

19 Quarta

20 Quinta

21 Sexta

22 Sabado b

23 | Domingo | ©7/4 [QA Ferpapgigy Banar

24 Segunda CRM208.600

25 Terca

26 Quarta

27 Quinta

28 Sexta

20 Sibado

30 | Domingo

&

(VL)




NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
1889
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
T
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FUTUZNTEN
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 14:26:52
i SRR e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1882358WOKQSB6CXCF50DXAFMFJBXSS0G
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://i joaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Nao Sociedade de Profissionais 04 - Fixo dados deata NFS-e.

CPF/CPJ‘ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio 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

EPF/CNPJIDocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo 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 Descrigdo Vir. L Total
1,00 UN CONVENIO N 003/2023 7.220,00 RS 7.220,00
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

Aliquota Atividade Municipio

‘ Io CE Codigo a Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.220,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS  (7.220,00 x 0,65%) COFINS (7.220,00x 3,00%)  INSS IRRF  (7.220,00 x 1,50%) LL (7.
R$ 46,93 R$ 216,60 R$ 0,00 R$ 108,30 R$ 72,20
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.775,97

0%) ‘ Otra Rencbes
R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$971,09 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$194,22

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALVES & MAFFIA S/S O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1888 E CODIGO DE VERIFICAGAO POTUZNTKN.

Data CPFIRG Assinatura




10/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:09:28
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 10/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.032.000
VALOR TOTAL 6.775,97

***%%%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 A.E80.51D.9B3.1E8.C33




SaudedaFamilia

ESF CENTRO “DR. JOSE RIBEIRO FORTES”

SUS *
w

ICOS : /2024
Médico: JOSE ESTEVAO ALVES CRM:16.291
DIA | DIADA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 SABADO - -
02 | DOMINGO - -
03 | SEGUNDA 08:00 10:00 4
1
04 TERCA 08:00 10:00 ///Z%
05 QUARTA 08:00 10:00 /L’?
s
06 QUINTA 08:00 10:00 v /W
07 SEXTA 08:00 10:00 4 W
08 | SABADO - - v // _
09 | DOMINGO - : v _
10 | SEGUNDA 08:00 10:00 /y
11 TERCA 08:00 10:00 // %
P
12 QUARTA 08:00 10:00 “ /%/
13 | QUINTA 08:00 10:00 4 / Vi
14 SEXTA 08:00 10:00 & W
/
15 | SABADO - - </
16 | DOMINGO p - _
17 SEGUNDA 08:00 10:00 / Z
/‘
18 TERCA 08:00 10:00 / Y
Y o
19 QUARTA 08:00 10:00 /4 /’
/ /f%
20 QUINTA 08:00 10:00 /
21 | SEXTA 08:00 10:00 V4 W
¥
22 SABADO 2 . /
/ - -
23 | DOMINGO . - 4 _
24 | SEGUNDA 08:00 10:00 /&q//
25 TERCA 08:00 10:00 W
26 QUARTA 08:00 10:00 v / %—‘
27 QUINTA 08:00 10:00 & %
28 SEXTA 08:00 10:00 i N
29 SABADO 08:00 10:00 7
30 DOMINGO 08:00 10:00 i
Yo _,:‘)' U{\J L




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
1252
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Souaiiidd
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 15:39:58
. : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1882559SB4UWP2LOMBBDSIVSUHHRQDIS
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
Ganritozs http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CF/CNPJ d RG/Inscrigéo Estadual  Inscriggo Municial Cadastro » Nome/Razé&o Social y
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/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

Vir. L Total
7.600,00 R$ 7.600,00

Qtde. Un. Medlda Dy

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023.
' Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

Lé 116/2003: . o v " v Aliquota Atividade Municipio Cbdigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hosp lab orios, sanatérios, manicoOmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo 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 (7.600,00x3,00%)  INSS IRRF (7.600,00x 1,50%)  CSLL (7.600,00 x 1,00%) utras 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

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ATALIBA IDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1262 E CODIGO DE VERIFICAGAO LZ8UPVSIT.

Data CPFIRG Assinatura




10/07/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 11:09:28
087300873 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S JORQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.041.122
VALOR TOTAL 6.904, 60

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ATALIBA IDE LTDA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 41.122-1
NR. DOCUMENTO 550.873.000.030.170

NR.AUTENTICACAO A.1D2.5C0.5CE. 1BB. 885



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

‘\Oy

ESF JOAO PAULO A

HORARIO: DAS oo AS | pT7

01/06/24 a 30/06/24

2024

ALMOCO
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SAIDA

RETORNO

SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF PEDRO CHEDIACK ur\

01/06/24 a 30/06/24 |2024

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF Jodo Mataraia ? }/]
HORARIO: DAS__© 79w~ AS__[4+4@ 01/06/24 a 30/06/24 2024
DIAS ALMOCO
pi ENTRADA I AN SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF JARDIM PAULISTA

HORARIO: DAS_

01/06/24 a 30/06/24 2024

DIAS MES ENTRADA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE
ESF BAIXADA T

HORARIO: DAS As_( Y20 |01/06/24 a 30/06/24 2024

ALmMoco SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 18

05/07/2024 13:52:33

5/7/12024

F3TAXEEOQ

AO JOAQUIM DA BARRA - SP

IMED MEDICINA LTDA

36.243.379/0001-08

RUA FELISBINO DE LIMA ,1695 - CIDADE NOVA CEP: 14401-146

FRANCA - SP

tamercontabil@yahoo.com.br

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

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

NV =NIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023 PROCESSO ADMINISRATIVO N°2.250/2023
PERIODO 01/06/2024 A 30/06/2024

ALOR BRUTO R$ 7.350,00
RETENGOES:
RPJ (1,5%) R$ 110,25
PIS (0,65%) R$ 47,78
OFINS (3%) R$ 220,50
SLL (1%) R$ 73,50
SS R$ 0,00
ALOR LIQUIDO R$ R$ 6.897,98

IDADOS BANCARIOS
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 104
AG: 2322 OP.: 003 CC: 5326-1
PIX CNPJ . 36.243.379/0001-08
FAVORCIDO: IMED MEDICINA LTDA

4.03 /863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

110,25

7.350,00 7.350,00

1-Tributagdo no municipio

7.350,00
2,00
6.897,97 147,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.50
0873700873 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M S JOAQUIM BARRA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2322-1 - TRES COLINAS

CONTA: 5.326-1

FAVORECIDO: IMED MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 36.243.379/0001-08

VALOR: R$ 6.897,97
DEBITO EM: 10/07/2024

DOCUMENTO: 071002
AUTENTICACAO SISBB: 8.E1A.C13.CA1.FD3.322



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

GUSTAVO FOLLIS SANTOS

CAPS 1 PROF2 ALEXANDRE DEZEM

HORARIO: DAS As JUNHO 2024

DIAS — ALMOCO
MES ENTRADA SAIDA RETORNO

SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

A Py = /‘
20 | J0C (T | Gy Gl Oabe

26

A A \
27 [ \coty 11t (ALC A el SAE

28 | %0 [2cc) CPusvlpe Y2l S a0f

29

30

31

DATA DE ENTREGA DA FOLHA: ASSINATURA E CARIMBO:




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NUmero da NFS-e
9
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
7111DD012

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/07/2024 as 12:12:56

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

£ i : % R K Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Munlcipio de Incldéncla do ISS Local da Prestagéo 1884479LU01FSB196XCJZ3WMUNJIBXHX3
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP

Nimero do RPS Série do RPS TIpb do RPS Data do RPS Competéncia

09/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/i b, menu Itas e informe os

dados desta NFS-e.

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i i o
R i i
i ARRRAARAR

CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual Inscricao Municipal Cadastro ome/Razéo oclal ‘

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

T g w%xxy ﬁmn
b

e ™ i

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

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

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 Descrigéo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados DRA. AMANDA FERREIRA FRESSATTI 7.220,00 RS 7.220,00
' CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

informagdes Bancarias: 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 Atividade Municipio Codlgo CNAE Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.220,00 R$ 144,40 1-Sim R$ 0,00

T

- w

-
M

COFINS INSS 5 A ‘ A IR:?F N o o L i A ) utras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.075,60 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE AF FRESSATTI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7111DD012.

Data CPF/RG Assinatura

/ /




Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3361809564665741
18/07/2024 10:15:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.50
0873700873 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M S JOAQUIM BARRA
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.162.479-9

FAVORECIDO: AF FRESSATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.062.888/0001-05

VALOR: R$ 7.075,60
DEBITO EM: 10/07/2024

DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAO SISBB: 2.689.C3F.C86.F86.59C



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL 2Dz

Médico Amanda Ferreira Fressatti

ESF Lapa

HORARIO: DAS_ i3 c0___As__ N0 Io1/os/z4a30105/24 2024

DIAS ALMOCO
L ENTRADA TV S=TORND SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA: ASSINATURA E 2ARIMBO:

RS Dra.imanda . Fressatt
Pediatra
H% RSP 213508 | ROE 123847

Yag o0 A 3K = A0 09




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico Amanda Ferreira Fressatti

ESF CHEDIACK

HORARIO: DAS__A\2.cO  AS 1500

01/06/24 a 30/06/24 2024

ALMOCO

SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

DIAS MES ENTRADA <AoA NG
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:
281wl 2M

i

Dra. Amanda F. Fressatti

AS;PNATURA E CARIMBO:
Pediatra
CRM/SP 213.509 | RQE 123.847




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico Amanda Ferreira Fressatti

ESF SANBRA

“oljee/ Y o 90loe T4

DIAS MES

ENTRADA

ALMOCO

SADA

RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

\o

ASSINATURA E CARIMBO:

", Dra.AmandaF.
§ v tmmist s
CRM/SP 213.509 | ROE 123,847




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico Amanda Ferreira Fressatti

17

ESF BAIXADA oA 06/ A% o 30(06 [ Y
DIAS MES|  ENTRADA L SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
SAIDA RETORNO
1
2
3 .\
4 1y, QO - — A5 OO0 ¢4
5 vV
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11 13 o — — 1500 &
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

B

 ASSINATURA E CARIMBO:

Dra. Amanda F. Fressatti
Pediatra
CRM/SP 213.509 | RQE 123,847




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
25
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e MyszeiaY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 14:20:12
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1882319GKAJLLX309VTK2YOVUPCMSA4ET
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 certificacdo da autenticidade acesse
04N7/2024 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

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

53.527.192/0001-55 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

e

? .
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, 01221 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Un. Medida Descrigdo
100 UN SERVICOS PRESTADOS (UPA)

Total

8.500,00 RS 8.500,00
CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023

Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

vidade Municipio Cédigo CNAE

Aliquota Cédigo da Obr Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, 6rios, manico , casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.500,00 R$ 170,85 1-8Sim R$ 0,00

PIS

S 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$ 8.329,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA THOMAZ BERIGO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO MV829J5L7.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10, 32:50
0873700873 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M S JOAQUIM BARRA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 88.355.647-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA THOMAZ BERIGO LTDA
CPF/CNPJ: 53.527.192/0001-55

VALOR: R$ 8.329,15
DEBITO EM: 10/07/2024

DOCUMENTO: 071003
AUTENTICACAO SISBB: A.77D.2BA.B8D.2F7.D47



UPA
2hiEs.

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

igo

Medico: __(ullines MZ Renicy  crm: 255464
DIA DIA DA ENTRADA ENT A SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO NOTURNO | NOTURNO
01 Sabado
02 | Domingo
03 | Segunda 19:00 | 2400 ¢
04 | Terca | 0} 00 | £9:00 carplina ¥
0s Quarta M.SP
06 Quinta
07 Sexta
08 Sabado
09 | Domingo
10 | Segunda - anomaz BENE
i1 | Tera [03:00 [4%°00 “"m
12 Quarta
i3 Quinta
14 Sexta
15 Sabado
16 Domingo
17 | Segunda ‘ oz Be
18 | T | ovioo 1200 i w
19 | Quarta LR
20 Quinta
21 Sexta
22 Sdbado
23 Domingo
24 Segunda et
25 Terca  |(F+-00O |14 <0Q Calp\‘ A_-
26 | Quarta CRM-SF 25557
27 Quinta
28 Sexta
20 Sibado
30 | Domingo




. a_w . AL Série do D

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP iy | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda L Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Numero da Nota Fiscal

67

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

08/07/2024 11:18:45
Jle Saude Ltda Data de Competéncia/Emissao

Avenida Caramuru,2450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vista 08/07/2024
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirio Preto/ SP Céd. de Autenticidade
notasfiscais@grupomscontabilidade.com.br E33
Inscrigdo Municipal 20147406 - CPF/CNPJ 46.807.965/0001-91 6F6170
Responsdvel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Joaquim da Barra - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  59.849.182/0001-12 M :

Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

BARRA

Endereco : Rua Piratininga Ndmero: 1221

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14600-000 Cidade/UF : S&o0 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do Intermedidrio de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos
Servigos Médicos Prestados pelo Dr. JULIO CESAR OLIVEIRA RODRIGUES

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00 R$ 40,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 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$ 2.040,00
Construcéao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes 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/ribeiracpreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO —10.12,50
0873700873 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M S JOAQUIM BARRA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 54.702-8

FAVORECIDO: JLE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 46.807.965/0001-91

VALOR: R$ 2.040,00
DEBITO EM: 10/07/2024

DOCUMENTO: 071004
AUTENTICACAO SISBB: C.325.2E9.96F.5CD. 418
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UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Ol Qiviins Beduiyusmm: I3D 338

Médico:
DIA JDIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO

01 Sabado

02 Domingo

03 Segunda

04 Terga

05 Quarta

06 Quinta

07 Sexta

08 Sabado

09 | Domingo

10 Segunda

11 Terga

12 Quarta

13 Quinta

14 Sexta

15 Sabado

16 Domingo

17 | Segunda

18 Terga

19 Quarta

20 Quinta

21 Sexta

22 | Sabado 49200 | 77 s A4 ,;44/”‘ i
23 | Domingo i
24 Segunda

25 Terca

26 Quarta

275 | Quihta

28 Sexta

20 Sibado

30 | Domingo




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

> 3 [Namero RPS: | Namero Nota Data Emisséo: Chave: —
18| 04/07/2024 DZFH-RHUE )
(A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA )

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 Operagéo: Prestagéo de Servigos Competéncia: 07/2024 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 - Sao Joaquim da Barra - SP - - CEP: 14600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigéo Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranca:
e e )

CNPJ/CPF:

otal

1 EMPRESA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 20.570,00 20.570,00
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 01/06/2024 A 30/06/2024

CLINICA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
VALOR BRUTO: R$ 20.570,00

DADOS BANCARIOS:

NUBANK

AGENCIA 0001

CONTA 64103539-7

CHAVE PIX 53209414000191

EOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J

(Observagao: ( Total dos Servicos 20.570,00 )
Total de Deducgdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,21 %| 454,60
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

da b : . . 5
20.570,00 20.570,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO %.10.12.50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710124745368793560
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$20.570,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:18

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: 10/07/2024 - 11:17:19

DOCUMENTO: 071005
AUTENTICACAO SISBB: 1.C81.F1A.B90.616.5A9

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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UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Médico: Ar 10\ QusTi0v cho ANGIO0. CRM: 721%55%.
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA [ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO [NOTURNO [ NOTURNO
01 Sabado
(02 | Domingo
03 Segunda
. ide
04 | Terca giane Cristing g8 SiEI™”
05 | Quarta o3 0y " Medida
06 Quinta I
07 Sexta
08 Sabado
09 | Domingo
10 | Segunda a0t Ai\;“é‘dd
.\)‘:" 5
11 | Tera | 03 ) i gt 20
. e
12 Quarta Ariane Crigting o —
z . 2 > a
13 | Quinta | o 10 | /@mﬂ-—égﬁssg
14 Sexta —ruecrina de Almeida
15 Sabado 120 19 N “a"b.\_‘_'\;fdz.\gf’sg e Almeide
16 | Domingo [ 4 1 C ‘5%%@2%‘2?8
Segunda S
17 Su : %db !_\\\me\da
18 Terga on =Y priaRS oM 2285p8
.~ NieGitd
19 SHaIR 2, o L Almeide
= : ATiam C"‘m.nazg‘;sfl
20 | Quinta | C3 1A /Wdic
21 | Seta | Op 1oy vl
22 Sabado G ) Médica
23 Roning cane rristinazgg Agmeida
24 | Segunda 1nn 1Aan Medica
Terga
25 Arane-Lristad de Almeida
26 Quarta o1 G _\CBM:228558
27 | Quinta 03 e ArianaCadt ;a‘é’?gﬂneuda
28 Sexta L~ \Médica
20 Sibado )
30 | Domingo
f&td



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

PM DE IGARAPAVA Numero da NFS-e

62
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
EW24GFLEM
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 15:09:22

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

; s o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 532499M5KV57030JPE5I77628UWSMPNM
Exigivel SPM2230323502 IGARAPAVA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

: 5 T~ : T 3 http://138.117.189.204:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Se—

CPFICNJ ‘ i RG/Inscrig&o stadual 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

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrig&o Estadual Inscrigdo Municipai Nome/Razzo 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 16 38181188 santa de@santa de.com.br

Un.MdIda lDescrlt,;ao Vir. Total
1.00 UN Prestagéo de Servigos de honorarios médicos no periodo de 01/06/2024 a 30/06/2024 8.160,00 RS 8.160,00
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
A R S Z : £ =
LC 116/2003: 0401 Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,6287% 0000040000001 8640299
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 214,50 2 - Néo R$ 0,00
2 7 7 T T ™ T —

COFINS 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$ 8.160,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE APAB CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICAGAO EW24GFLEM.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10, 12.50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710124840729597145
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$8.160,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:18

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
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:19

DOCUMENTO: 071006
AUTENTICACAO SISBB: 5.BEC.E31.255.F2B. 65F

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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Meédico: QJ\)\\“ . QM& . Do CRM: __ 230240
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |[ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 Sabado
02 | Domingo
03 Segunda
04 Terca
05 Quarta
06 Quinta
07 | sexta \aky | Gvle D""%)f' e
08 Sabado - /CR Zover
09 | Domingo ~
10 Segunda
11 Terga
12 Quarta
13 Quinta
14 | Sexta e, | Gl D% Atwﬂz&@ffb%
15 | Sabado B i
16 | Domingo i ““’?/
17 | Segunda o
18 Terca
19 Quarta
20 Quinta
21 | Sena Ko | oV iy, | T i
22 | sabado FoM- 23
23 | Domingo "
24 Segunda
25 Terca
26 Quarta
277 Quinta
28 | ses ho | gk
20 Sibado
30 Domingo

U A



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 371

04/07/2024 14:20:38

4/7/12024

KZCLESAUS

BOM FUTURO MEDICINA LTDA

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

33.032.907/0001-91 87466

FRANCA

-SP

RUA DOUTOR JAIRO AMANCIO DE CASTRO ,2039 - CENTRO CEP: 14400-324

SALA 04 (16)3724-0074

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br

59.849.182/0001-12

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,1221 - S&o Joaquim da Barra CEP: 14600-000

ONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023. Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024.
CONTA JURIDICA AG 2213 CONTA JURIDICA 43560-0 CNPJ 33.032.907/0001-91 BRADESCO DR. DIEGO PAULA QUEIROZ
"VALOR APROX. DOS TRIBUTOS R$ 3.355,03 ALIQUOTA (16,70%) FONTE IBPT

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

602,70

20.090,00

301,35

200,90

20.090,00

1-Tributagdo no municipio

20.090,00

2,00

0,00

() Sim (X) Nao

18.854,46

401,80

iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1012550

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710125050212985328
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$18.854,46
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:18

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

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:19

DOCUMENTO: 071007
AUTENTICACAO SISBB: 6.6AD.3F7.BAD.B3A.CDE

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 Ribeirdo Preto - SP B} Se’ﬁi?ﬁ&?:’é‘é?‘ée Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda i i 4 Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Numero da Nota Fiscal

72

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

08/07/2024 11:57:08
Hamie Servicos Medicos Ltda B e Compatbnola Fmigs
Avenida Caramuru,2450 - bl 02 ap - Alto da Boa Vista - 08I0.7.12024
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscrigao Municipal 20146868 - CPF/CNPJ 46.658.980/0001-15 4113FF3A8

Responsavel pela Retengédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Séo Joaquim da Barra - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 59.849.182/0001-12 IM:

Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

BARRA

Enderecgo : Rua Piratininga Numero: 1221

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14600-000 Cidade/UF : S&o Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br
Dados do Intermediario de Servigos T
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos
Servicos médicos prestados pelo Dr. ALI MOUSSA HAMIE NETO

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 C6d. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 33.490,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.490,00 R$ 669,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$ 33.490,00
Construcéo 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

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10412 .50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710130335314470778
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$33.490,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:18

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 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: 10/07/2024 - 11:17:19

DOCUMENTO: 071008
AUTENTICACAO SISBB: 7.EE9.470.CAD.96E. 17D

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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DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |[ENTRADA SAIDA ASS. j
SEMANA | DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNQ, | yjoussfl Hlumie Neto

01 | Sébado |0 200 |/F a0 o58| . .

02 | Domingo 19: 00 loz- o o PGPS ieNete

03 Segunda e ,ﬁ ‘sﬁg\’mwo

04 | To@ 1©72:00 |/F.co|/Fico | 2o | 0% 3.080et0

05 | Qurla 1200 |/3 200 o .

06 | Quinta | /5> o0 |1Geo | /9 ao | O e Fh BlEH

07 Sexta ~ERWSP 233.085

08 Sabado
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11 Terga /9 eo

12 Quarta

13 Quinta / (; £ C0

14 Sexta

15 | Sabado

16 Domingo

17 Segunda ‘ e Neté

18 Terca /19 0o O2: | 8 L

19 Quarta ,

20 | Quinta [9:60 |07 A i

21 | Seta |h 7o |/9:go gass bageNel

22 | Sébado |y 2 hp (/9 Lo CRM-SP 233.086

23 Domingo

24 | Segunda mieietd

25 Terca [7:02 [©2 00 T 86

26 Quarta ami¢ Neto

27 Quinta /9.a0 lop :cs co % 2

28 | seta |59 50 /9 - co Dl

20 | Sdbade |8 wo |/7.ee o nctisepaNetd

30 | Domingo CRM-SP 233.( 86



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

208
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6G7YPCOAD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/07/2024 as 08:33:02

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

£ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Munigipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1485492WVBFM8I5L3UPHJHSE04PLMGY 1
Exigivel GUAIRA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
- SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/07 Para certificagdo da autenticidade acesse

0/07/2024 http://201.48.19.106:5661/Issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Ita/ icidade, menu

consultas e informe os

2-Nao 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

36.057.901/0001-67 143543050 000779153 ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua 20, 1235 PARQUE PARANOA

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP (17) 3332-0206

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo 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

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN Servigos médicos prestados pela Dr. JOSE PAULO PINHEIRO RIBEIRO DE MENDONCA. 8.160,00 8.160,00 R$ 8.160,00

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 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$ 244,80 2 - Nao R$ 0,00

T

PIS (8.160,00 x 0,65%) COFINS  (8.160,00x 3,00%)  INSS IRRF  (8.160,00 x 1,50%) CSLL (8.160,00 x 1,00%) Outras Retengées
R$ 53,04 R$ 244,80 R$ 0,00 R$ 122,40 R$ 81,60 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.658,16 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBKEMOS) DE ZANCANELLA & MENDONCA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 208 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6G7YPCOAD.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10::1.2 .50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710130447797195464
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$7.658,16
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:19

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: 10/07/2024 - 11:17:20

DOCUMENTO: 071009
AUTENTICACAO SISBB: 8.641.881.A4B.E00.797

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.



P e UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Médico: /VO('}/ r/ ‘" /% MMO CRM: ZDQ ’\r Gl

Dl{(/ DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO [NOTURNO | NOTURNO

01 Sabado
02 | Domingo
03 Segunda
04 Terca
05 Quarta
06 Quinta
07 Sexta ) .
08 | Sabado e // =
09 | Domingo /9 h O"}_\r-\ o / }sV 0
10 | Segunda Uy
11 Terca
12 Quarta
i3 Quinta
14 Sexta
15 Sabado
16 Domingo lq [.\
17 Segunda
18 Terga
19 Quarta
20 Quinta
21 Sexta
22 Sabado
23 | Domingo /48 ~N
24 Segunda
25 Terca
26 Quarta
27 Quinta
28 Sexta
20 Sibado
30 | Domingo /6’ //’




Prefeitura Municipal de 202 2“0"3863'3:83008
Alpinépolis - MG
Secretaria Municipal de Fazenda Cédigo Autenticidade
8JJL7AHL
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 07/2024 05/07/2024 08:37:09
Prestador de Servigos
Raz&o Social: DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 563.628.451/0001-34 - Inscrigdo Municipal: 5039231 - Inscrigdo Estadual:
E-mail: casdastro@contabilidademalta.com.br
Enderego: Rua JOSE RIBEIRO FILHO, 107, CEA - Alpinépolis - MG - CEP: 37.940-000
Tomador de Servigos
Razé&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual:
E-mail:
Enderego: Rua PIRATININGA, 1221, CENTRO - S&o 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 01/04/2024 A 30/04/2024
Valor Total dos Servigos: R$ 9.520,00
Cédigo e Descrigédo do Item Lista de Servigo
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 H A * 0,
CALCULO Valor Servicos Total Dedugées Base de Calculo . Aliquota (%) ISSQN
9.520,00 - 0,00 = 9.520,00 2,01 = 191.35
DO ISSQN * Total Dedugées = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ?
VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 9.520,00
Outras Informagoes
- Nota Fiscal de Servigos Eletronica 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 20/08/2024 (conforme estabelecido pela RFB).
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Sao Joaquim da Barra - SP - 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$1.280,44 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$191,35 (2,01%) - Fonte: IBPT - Vers&o: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliquota: 2,01%).
- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagio: N&o se enquadra.
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NFS-e
https://alpinopolismg.ereceita.net.br, na érea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMLQOMKkxMjWytDAEAA%3D%3D
Rebeci(emos) de N° da NFS-e
53.628.451/0001-34 - DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000008 NUmero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da NFS-e indicada ao lado. 07/2024
i Cadigo Autenticidade
Data Identificagdo e assinatura do recebedor 8JJL7AHL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.22..50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IDg E0000000020240710130552484440177
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$9.520,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:19

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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:20

DOCUMENTO: 071010
AUTENTICACAO SISBB: 7.513.315.BA3.4DF.9B4

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.



UNIDADE
4,] DE PRONTO
ATENDIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO - JUNHO - 2024

Médico: D/‘(// be 0&'#&7/1;& M CRM: J0/1L %
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 Sébado
02 Domingo
03 Segunda
04 Terga
0s Quarta
06 Quinta
07 Sexta
08 Sdbado
09 Domingo
10 | Segunda 0t:i0d  |14: 60
11 Terca
12 Quarta
13 Quinta
14 Sexta
15 Sabado
16 | Domingo |{/: ~) 19 oD |
17 | Segunda |7, 19; &0 ‘
18 Terga
19 Quarta
20 | Quinta
21 Sexta
22 Sabado
23 | Domingo 1G: o0 o2 CO
24 Segunda 0? w /Qm
25 Terga
26 Quarta
27 Quinta
28 Sexta
20 Sabado
30 | Domingo




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

GILSON FREITAS RODRIGUES DA SILVA MEDICINA 53.320.890/0001-85

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

15949

Enderego Complemento  Bairro

RUA JOSE MOREIRA COIMBRA, 1096 SALA 01 CENTRO oo Shy

Cidade/UF CEP DDD/Fone

L il oon mnuummwuuu i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e¢)

Data/Hora Emiss@o Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranga

04/07/2024 14:42 07/2024 00820623 00000019 l1del 3X2W-8BPR-5E3C-0B2C-6B3Z

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdo Municipal Inscri¢do 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

00000019/1 04/07/2024 2.975,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrig@o do Servigo
CONVENIO No 003/2023
LEI Nol.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023

Base de Célculo 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 RS 2.975,00
| | Valor do ISSN | 59,08 | Valor Total da Nota | 2.975,00 |
[ Ativ. [ Descrigao da Atividade [ Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. [ Descrigao da Atividade | Aliq.(%) | B.Caleulo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 1,9860 2.975,00
INFORMACOES 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 IPI.

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

Percentual Aproximado dos Tributos: 2.00 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

B PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
2 Secretana Municipal da Fazenda
Central Tributéria - %
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. U'NIVERSITARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:GILSON FREITAS RODRIGUES DA SILVA MEDICINA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000019

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3X2W-8BPR-5E3C-0B2C-6B3Z




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710130642374107735
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.975,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:20

PAGO PARA: Gilson Freitas Rodrigues da Silva Me

CNPJ: 53.320.890/0001-85

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3206 - CONTA: 00000000000032159455

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: 10/07/2024 - 11:17:21

DOCUMENTO: 071011
AUTENTICACAO SISBB: 0.3A2.700.8A6.270.458

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
24hzzs,,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Médico: %MAM CRM: 254040

DIA | DIADA | ENTRADA SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 Sabado
02 Domingo
03 Segunda
04 Terca
058 Quarta
06 Quinta
07 Sexta R.s
08 | sibade |0Foo N, [19:00% WEDICO g
09 Domingo ¥
10 | Segunda
11 Terca
12 Quarta
13 Quinta
14 Sexta
15 Sabado
16 Domingo
17 Segunda
18 Terca
19 | Quarta ‘&ﬁ
20 | Quinta [3.00 0y, |48} SO, ‘\‘MMW
21 Sexta Z § G
22 Sabado
23 Domingo
24 Segunda
25 Terca
26 Quarta
27 Quinta
28 Sexta
29 Sdbado
3(0 | Domingo




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Ntimero-ds
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 49

05/07/2024 08:50:09 5/7/2024 FMBLEBO4A

RANERO E PEIXOTO ATIVIDADES MEDICAS LTDA

51.509.905/0001-22 120124

FRANCA - SP

RUA FREDERICO MOURA ,1950 - CIDADE NOVA CEP: 14401-150

(35)3292-1743 simaonetocontabilidade@gmail.com

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

50.849.182/0001-12 _

R PIRATININGA ,1221 - CENTRO CEP: 14600-000

ONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

IDADOS PARA RECEBIMENTO:
Banco: Bradesco

Agencia: 3259

/c. 2218-7

4.01 /863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

14.280,00

14.280,00

2,00

0,00

() Sim (X) N&o

14.280,00 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagso.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10 12:50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710130739341731359
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$14.280,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:20

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
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:21

DOCUMENTO: 071012
AUTENTICACAO SISBB: 8.8C9.1DA.D67.9FF.4E6

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.



UNIDADE

2

DE
ATENOIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Médico: o/ o bxanr 40 Fuagp_é__ CRM: 44 635Y

ENTRADA

DIA DIA DA SAIDA [ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 Sabado
02 | Domingo ©
03 Segunda ‘OQQ%;_
04 | Terca S
05 | Quarta |5 o [/9 2|19 00 |07 oo OB
06 | Quinta P A
07 Sexta
08 Sabado
09 | Domingo
10 Segunda Q
11 Terca £ 4
12, | Quata, Inq 00 {4900} 4o 6] 0. 00
13 Quinta Yo %, Y4 ~—
14 | Sexta g %\%_ %,
15 Sabado
16 Domingo
17 Segunda 0\0
18 Terga o 0\6\'
19 | Quarta |07, 06 9:00119: 0 |09 .0 /45‘70 O
20 | Quinta / / Iy il A
21 Sexta ~ov
22 Sabado
23 | Domingo .*0@
24 Segunda Aw\
25 Terca o “éjt‘b‘g’f’b'
26 | Quarta j9.0c |07 00| AR
27 Quinta // /
28 Sexta )4
20 Sibado
30 Domingo



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP & % | Nota Fiscal de Servigo

. . . i
Secretaria Municipal da Fazenda s W e Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ fiaoeich N°tagg°a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

04/07/2024 15:07:56

Jomc Atividade Medica Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rua Cerqueira César,880 5 ANDAR - - Centro 04/07/2024
CEP 14010-130 - Fone: (35)3531-3413 - Ribeirao Preto/ SP Cdd. de Autenticidade
debora-feedback@outlook.com A606B9B45

Inscricdo Municipal 20149258 - CPF/CNPJ 47.340.793/0001-51

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sé&o Joaquim da Barra - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 59.849.182/0001-12 IM :
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
BARRA
Endereco : Rua Piratininga Numero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : S3o0 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

CONVENIO N° 003/2023

LEI'N° 1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2.250/2023
PERIODO 01/06/2024 A 30/06/2024.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Céd. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.125,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.125,00 R$ 123,11 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 6.125,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes Adicionais

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

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10:125 50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710130936623352487
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.125,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:20

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 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: 10/07/2024 - 11:17:21

DOCUMENTO: 071013
AUTENTICACAO SISBB: 3.A90.0D5.960.512.C8F

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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O S U Gl

DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 SABADO

02 DOMINGO

03 SEGUNDA

LA | :
T s [ Vae | U
L T

05 QUARTA

»

06 QUINTA ’ VU i

07 SEXTA

08 SABADO

09 DOMINGO
10 SEGUNDA QIM _LZ:Q@ 2 07/% /

o | e | Yize | G % /
2 | QUARTA | ~ -+ 7.~ - | (_),;S ;
13 | QUINTA L ot :Lo 7\

14 SEXTA

15 SABADO

16 DOMINGO

17 SEGUNDA i &\ m _LK '—% ) “7/!/} /
18 TERCA %_\ Z_O ? s E_Q %—:—f &% //,.
19 QUARTA ;Z

20 QUINTA

21 SEXTA r} ' :
\ Z—Q

22 SABADO

23 DOMINGO

24 | SEGUNDA _/1 4( :@O i? o0 - 7
25 TERCA «\_ o " 7 - N? /2.]

% [OMRTA | X2 | [oize | MHb— Eh -
27 QUINTA v ' 77__ :

28 SEXTA A ; "/

29 SABADO

30 | DOMINGO \}\/




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

149
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
UITAG46VS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 15:36:32
Sl L : i ~ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1882556DSO8LXNILO7624S8Z4DJQCDKI
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://intranet.saojoaquimdat .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo 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. _J
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo 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/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 VILA DEIENO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

B

© Un.Medida Descrigio

UN SERVIGOS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1.431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023 - 20.400,00 RS 20.400,00
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

Aliquota

Atlwdda Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospi laboratérios, térios, icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,91% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.400,00 R$ 593,64 1-Sim R$ 0,00

= 7

PIS COFINS INSS IRRF cs. ~ 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$ 19.806,36

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LARISSA DA SILVA TAZINAFFO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 149 E CODIGO DE VERIFICAGAO UITAG46VS.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10512550

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710131056120061663
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$19.806,36
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:21

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 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: 10/07/2024 - 11:17:22

DOCUMENTO: 071014
AUTENTICACAO SISBB: 6.48F.225.A5C.A63.23D

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.



gh% UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ATENDIMENTO

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Médico: Qomn;),o, Ao Sibuo—- TozinofRo CRM: 21431& L -

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

01 Sabado :

02 | Domingo piN 19k e 1/

03 | Segunda TRM ST 4RI

04 Terca

0s Quarta )

06 | Quinta | S\, \ i~ £ é‘; :&C\

07 | Sexta s

08 Sabado

09 | Domingo

10 Segunda

11 Terca

12 Quarta

13 | Quinta | |, \Ah

14 Sexta

15 Sabado aW s

16 Domingo e 19

17 Segunda

18 Terca

19 Quarta

20 Quinta Ih 13 L

21 Sexta

22 Sadbado ' i

24 Segunda

25 Terga

26 Quarta

27 Quinta | A Lq,\_

28 Sexta

20 Sibado | &) Iz 4

30 | Domingo | 7\ 149 L. _oa et



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

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO Numero da NFS-e
26
MUNICIPIO DE MORRO AGUDO Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
Vi
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 15:16:26
" . - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 580922W7ZT9EWD38WKQ65HXLO40501U3
Exigivel MORRO AGUDO-SP MORRO AGUDO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS coﬁzmz:::;ﬁ:‘::iz‘::m::ﬁ:‘;e
2 -Nao 2-Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento '

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

51.517.052/0001-70 35141874375 000010159 000041628 LEONARDO GUIMARAES SUBAR

Logradouro Complemento Bairro

RUA INACIO FRANCO, 849 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14640-000 MORRO AGUDO-SP SFASSIS_DPCONTABIL@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

R PIRATININGA, 1221 CENTRO

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

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 16 38104040 finanscm@gmail.com

s AR
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Uni Total
1,00 UN CONVENIO N° 003/2023 2.040,00 R$ 2.040,00
LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

Aliquota Atividade Municipio Cébdigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART

Hosp laboratérios, 6rios, icomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00 R$ 40,80 2 -Nao R$ 0,00

(2.040,00 x 0,65%) COFINS  (2.040,00 x 3,00%)

INSS IRRF  (2.040,00 x 1,50%) CSLL (2.040,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 13,26 R$ 61,20 R$ 0,00 R$ 30,60 R$ 20,40 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.914,54

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LEONARDO GUIMARAES SUBAR O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICAGAO HOLEVIJZO.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.12.50

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710131203831668851
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$1.914,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:21

PAGO PARA: Leonardo Guimaraes Subar

CNPJ: 51.517.052/0001-70

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2328 - CONTA: 00000000000001130226

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: 10/07/2024 - 11:17:21

DOCUMENTO: 071015
AUTENTICACAO SISBB: A.473.8C4.840.8AD.D2A

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.



UNIDADE
- 24z
5 ATENDIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

s L e G oS

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

01 Sabado

02 | Domingo

03 Segunda

04 Terca

05 Quarta

06 Quinta

07 Sexta

08 Sabado

09 | Domingo

10 | Segunda

11 Terga

12 Quarta

13 Quinta

14 Sexta

15 Sabado

16 Domingo

17 Segunda

18 Terca

19 Quarta

20 Quinta

21 Sexta

22 Sabado

23 | Domingo

24 Segunda

25 Terca

26 Quarta

27 Quinta

28 Sexta

20 Sibado : 2 0c SU

30 | Pomingo [T -CO |19 00 G %
' C



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PM DE GUARA Numero da NFS-e
46
Pref. Mun. de Guara Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KZKZzZPCI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ o
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/07/2024 as 14:15:48
ot A : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 231756ZFHAYEI1DX90HNMHKVDXT4B4TB
Exigivel GUARA-SP GUARA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagado da autenticidade acesse
1807/2024 https:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagado Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
1-Sim 1 - Sim Microempresrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo 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
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual lnsc;;o Municipal Nome/Razéo 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 Descrigdo Vir. Unitério
1,00 UN Servigos Médicos prestados pela Dra. Luisa Coimbra Pereira 4.080,00 4.080,00 R$ 4.080,00
CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Perlodo 01/06/2024 A 30/06/2024

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.049.703-0

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

i

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS

ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 R$ 81,60

2 - Nao R$ 0,00

T

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.080,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO KZKZZPCI6.

Data CPF/RG
/ /

Asslinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO -.10.12,51

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710131253519998020
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:21

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

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:22

DOCUMENTO: 071016
AUTENTICACAO SISBB: B.601.ACD. 6A3.EAF. 984

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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UNIDADE
DE PRONTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024
Médico: me Comor D arsino CRM: _ LA W¥
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO [NOTURNO | NOTURNO

01 Sabado

02 Domingo

03 Segunda

04 Terca

05 Quarta

06 Quinta

07 | Sexta o7 7oz Qi %”"
@ Sdbado [yx> 00 \a o0 Med 31
09 | Domingo

10 Segunda

11 Terca

12 Quarta

13 Quinta

14 Sexta /
(f5> Sdbado |~ QO L& 60 A V_
16 | Domingo CEU ] e T
17 | Segunda E i

18 Terca

19 Quarta

20 Quinta

21 Sexta

22 Sabado

23 | Domingo

24 Segunda

25 Terca

26 Quarta

27 Quinta

28 Sexta

20 Sibado

30 | Domingo




LOGOMARTH,

Dados do Contribuinte
Nome/Razédo Social

RD SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG
15375

Enderego

RUA ROTARY, 616
Cidade/UF
ITUVERAVA /SP

CEP
14500-000

CPF/CNPJ
46.620.114/0001-35

E-mail

Bairro

JARDIM AMERICA
DDD/Fone

Complemento

i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo
04/07/2024 16:11

No. NF
00000073

No. Controle

00820667

Competéncia

07/2024

Pagina
1del

Chave de Seguranga

6S2E-1B4A-5E3C-0B2C-6B7E

Dados do Tomador

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA 59.849.182/0001-12
Inscri¢do 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
Descrigdo do Servigo
CONVENIO No 003/2023
LEI Nol.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 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 (-)
QOutros Descontos R$ 0,00 (=)
Valor Liquido a Pagar RS 6.970,00
| | Valor do ISSQN | 140,10 | Valor Total da Nota ] 6.970,00 |
[ Ativ. [ Descrigao da Atividade [Aliq.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0100 6.970,00
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 IPI.
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/
sy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
* Secretaria Municipal da Fazenda
p Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:RD SERVICOS MEDICOS LTDA . NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000073
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6S2E-1B4A-5E3C-0B2C-6B7E




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10.:12:51

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710131349326255576
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.970,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:21

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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:22

DOCUMENTO: 071017
AUTENTICACAO SISBB: C.592.CE4.A13.30A.B8D

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.



2

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO —
Médico: / \wz[u (e [t )Q/V»Z’ do N 1945 crm:

JUNHO - 2024

Dr. Rodrigo Daniel N. Dias

Médico
CRM-GO 29883
CRM-SP 235298

o s‘é%‘; e Néé%ad’ Lo s
01 [ sbado (4L, [ OGN [JSN | 0) WRlS e
02 | Domingo s

03 Segunda

04 Terga

0s Quarta

06 Quinta

07 Sexta

08 | Sabado yal o) W

09 | Domingo

10 Segunda

11 Terca

12 Quarta

13 Quinta

14 Sexta

15 Sébado

16 Domingo

17 Segunda

18 Terca

19 Quarta

20 Quinta

21 Sexta

22 Sabado

23 | Domingo

24 | Segunda

25 Terca

26 Quarta

27 Quinta Ditil

28 | Sexta _ gz,
29 Sébado 3aw oY\ o}@%@f 2
30 | Domingo [ 23551 ? i




Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o e Sérﬁ;?;&?:::?& Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda : Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Numero da Nota Fiscal

105

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

08/07/2024 11:36:28
Zafani Servicos Medicos Ltda G/ CBmpaiAR Ol R rigasG
Rua Aldo Focosi,430 - apto 31 - Presidente Médici - 08[0.7{2024
CEP 14091-310 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP Cdd. de Autenticidade
Inscrigéo Municipal 20156357 - CPF/CNPJ 49.219.349/0001-08 6CAA4DCOC

Responsével pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Séo Joaquim da Barra - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos 1
CNPJICPF:  59.849.182/0001-12 IM:
Rezlic Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
BARRA
Enderego : Rua Piratininga Namero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : Sao Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. GABRIELLA CARDANA ZAFANI

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

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 Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 163,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oultras Retengoes 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$ 8.160,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO Iﬂ
CALDE IPL."

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10:12:51

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TDz E0000000020240710131426761237493
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$8.160,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:22

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

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:23

DOCUMENTO: 071018
AUTENTICACAO SISBB: 1.6B1.3F1.414.29F.946

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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UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

Médico: Jé;w ) %ak,wi
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DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO

01 Sabado

02 | Domingo

03 Segunda

04 Terca

058 Quarta

06 Quinta

07 Sexta

08 Sabado

09 | Domingo

10 Segunda

11 Terga “\@\

12 Quarta . e Sl

13 | aunta | 010 | 9:%0 vﬁ-ﬂﬁiivijﬂQ,,;N"w‘,‘*“‘

14 | Sexta | 0% :QD 39.30 ‘2@@0\‘“2&\3@@

15 | Séabado \)‘B\ &w-‘f

16 Domingo

17 Segunda @\‘\‘.\\

18 Terga &\&‘»

19 Quarta .\\& ¢ it

20 | Quinta | 54 Q0 | \9 (0 &%ﬁ@:ﬁ?v

21 Sexta

22 Sébado

23 Domingo

24 Segunda

25 Terca ‘

26 Quarta B &l o

27 | Quinta | g3:00  [33:00 -&g%gfq“i ;

28 Sexta “"\3 . &\%9 )

20 €ibada i

30 | Domingo



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS &; Namero da NFS-e
26
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS % Cédigo de Verificacio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SAND -
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
g i : " 04/07/2024 as 15:04:22
RO i i ' Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 16002775W33FC7IMKLIAJBOSSUE2DBCE
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co:r:z:Z}x::‘;?:G:::::‘:e&;"::;_e
1-Sim 2-Nédo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razé&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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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 16 37285775 anapaula.financeiro@gruposantacasa.com.br

dtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
100 UN REFERENTE A SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NA UPA NO MES DE JUNHO DE 2024, 13.260.00 RS 13.260.00
' CONVENIO N° 003/2023 260, 260,

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

Im)

LC 116/2!

AR

003: 04.0‘i Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Coédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.260,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 13.260,00 R$ 265,20 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$ 13.260,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancérios:

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 26 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4ANDTWYSM.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO -.10.12.51

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710131516759106636
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$13.260,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:22

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 transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 11:17:23

DOCUMENTO: 071019
AUTENTICACAO SISBB: 1.9E2.122.91D.125.9CE

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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UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — JUNHO - 2024

“Meédico: T\ U‘g\z Sﬂ@h’"y\u\n . CRM:
DIA DIA DA ENTRADA SAH{)& ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |[NOTURNO [ NOTURNO
01 Sabado
02 | Domingo
03 Segunda
04 Terca
05 Quarta
06 Quinta
07 Sexta / / Go®
08 Sébado ool v / e e, 261
09 | Domineo | o3 o) | 1a:00 i/
10 Segunda B o, B 262
11 Terga R :
12 Quarta
13 Quinta
14 ovexa 1900 | Q3«0
15 Sabado K)OO 16: 00
16 Domingo
17 | Segunda
18 Terca
19 Quarta
20 Quinta
21 Sexta 1900 [0%:00
22 Sdbado
23 Domingo
24 Segunda
25 Terca
26 Quarta
27 Quinta 4
28 Sexta B ﬁfﬁ
29 | Sadbado | N7.nH \G:an 120 | 0t o e ed
30 | Domingo . Sa\'\%\}ﬁ
Dra.ThayslS igues
y CRMM .262

8~



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. Maranh&o, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
04/07/2024 18:15:45 07/2024 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo 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
Endereco

Rua José Bonifacio, 1064, CIDADE JARDIM - CEP: 38030-140 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax
59.849.182/0001-12 ISENTA (16) 3810-4000
Enderego

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

E-mail
finanscm@gmail.com

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS NO PERIODO DE 01/06/2024 A 30/06/2024 REALIZADOS NA UPA - PELA Dra. KARINNY OLIVEIRA LIMA.

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

RETENCOES FEDERAIS

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

19,89 91,80 0,00 45,90 30,60 0,00
VALORES

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

3.060,00 0,00 0,00 3.060,00 3,00

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

91,80 A KKK 0,00 2.871,81 3.060,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 411,57 Federal e R$ 86,90 Municipal. Fonte: IBPT [3501D1]

Visualizado em: 04/07/2024 18:15:46
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

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10.12.51

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710132100137957403
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.871,81
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 11:17:22

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 transagdo 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: 10/07/2024 - 11:17:24

DOCUMENTO: 071020
AUTENTICACAO SISBB: E.2ED.5CB.8B7.733.4AC

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & 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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Médico: /Wn;w ﬂ%/ﬂw birira CRM: __ (7070
DIA | DIADA /ENTRADA SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |[NOTURNO | NOTURNO " : eir2 {ifee
01 | sabado | 7.00 /3.0 Karinny
02 | Domingo # meo
03 Segunda
04 Terga
0s Quarta
06 Quinta
07 Sexta
08 Sabado
09 | Domingo
10 Segunda
11 Terca
12 Quarta
13 Quinta
14 Sexta
15 Sabado
16 Domingo
17 Segunda
18 Terga
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20 Quinta
21 Sexta :
22 Sébado | ;. pp 15 (0 i dany O “":)um
23 | Domingo ¢ ’
24 Segunda
25 Terca
26 Quarta
27 Quinta
28 Sexta
29 sibado
30 Domingo




wi W Telefone: (16)3820-8000

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA il ol

Data da emisséo da nota
10/07/2024 11:01:46

Data do fato gerador
10/07/2024 11:01:46
Cadigo de verificagao
M2VYKV4XT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAUDE PIAI

Nome/Razé&o social: HELENA PIAI CLINICA MEDICA EIRELI-ME
CPF/CNPJ:24.603.564/0001-87  Inscrigdo municipal: 282501
Enderego: R 06 Numero: 448 Bairro: Centro CEP: 14620-000
Complemento:

Municipio: Orlandia UF:SP

E-mail: drahelenapiai@gmail.com Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(16) 99334-9339

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CPF/CNPJ: 59.849.182/0001-12 Inscrigdo municipal:

Enderego: RUA MATO GROSSO Numero: 615 Bairro: CENTRO CEP: 14800-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Sao Joaquim da Barra UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
CONVENIO N° 003/2023 17.640,0000 1,0000 17.640,0000 17.640,00x4,00= 705,60
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2,250/2023
Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.555,14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 114,66 R$ 529,20 R$ 0,00 R$ 264,60 R$ 176,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.640,00 Valor liquido = R$ 16.555,14
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.640,00 705,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagao do servigo: Sdo Joaquim da Barra
Situagao desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.372,58 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 573,30 (3,25%) , com base na

Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10,1251

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: w30 170%1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710165829726585542
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$16.555,14
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 14:11:07

PAGO PARA: Saude Piai
CNPJ: 24.603.564/0001-87
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0715 - CONTA: 00000000000000985195
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 14:11:09

DOCUMENTO: 071021
AUTENTICACAO SISBB: 1.425.E6D.83D.E2F.7C4

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)

Péagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

24
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1MR4REYHO
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/07/2024 as 16:22:45
Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

1882602XWWWCQAZ35HRQ2JBK653S591T

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
. http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

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

61.077.678/0001-03 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

CPF/CNPJ/Documento

R‘G/lns;cﬁga‘;: EstédL;aI Inscrigéo Municipal NoelRazéo 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. L Total
1,00 UN CONVENIO N° 003/2023 1.870,00 R$ 1.870,00

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023

Periodo 01/06/2024 A 30/06/2024

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART

casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido
R$ 1.870,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.870,00 R$ 37,40 1-8Sim R$ 0,00

Desconto Condicionado

PIS
R$ 0,00

COFINS ' INSS " RRF csLL Outras Retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.832,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagodes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARYLIA SKARLATTI DA SILVA SOUZA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICACAO 1MR4REYHO.

CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 10:12.51

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240710170104592707513
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001~-12
VALOR: R$1.832, 60
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 14:11:08

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
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 14:11:14

DOCUMENTO: 071022
AUTENTICACAO SISBB: D.945.CCE.868.4D2.451

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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DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 Sabado
02 Domingo
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05 Quarta
06 Quinta
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Regereds m'sﬁ'vloo TR CNPJ 59.8{»9.182/0001-12 - In_sc. Est. Isenta
Medicina do Estado como Instituigéo Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Filantrépica ~ sob n° 1.044. No Fone: PABX (16) 3810-4000

Conselho Nacional de Servigo Social
o

Registro ANS — 34509-1

Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

| -
Declarada de Utilidade = Publica
Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada
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DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAO DOS DOCUMENTOS CONTABEIS

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRRA

Termo de Convénio n°: 003/2023

A Santa Casa de Misericordia de Sao 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 Prestagdo de Contas do Termo de Convénio 003/2023, encontram-se guardados,

arquivados em boa ordem e conservagdo, identificados e a disposi¢édo do Tribunal de Contas do

Estado de S&o Paulo e da Controladoria de Controle Interno.

S30 Joaquim da Barra, 21 de Agosto de 2024.
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