isericordi im rr

— 1 [ CNPJ 59.849,182/0001-12 - Insc. Est. Isenta

1|
Registrada no Servigo Social de 3 o 7 . Declarada de Utilidade Publica
Medicina do Estado como Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971.
Instituigdo  Filantrépica sob n° Declarada de Utilidade Publica
1.044. No Conselho Nacional de Fone: PABX (16) 3810-4000 Municipal Lei N.° 236 de

Servigo Social do MEC sob n° ~ o 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784.
99.902 14.600.000 - S3o Joaquim da Barra -SP

Sao Joaquim da Barra, 11 de novembro 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 S&o Joaquim da Barra,
vem através desta, encaminhara V. S a PRESTACAO DE CONTAS dos recursos recebidos
do periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024, no valor'de R$ 109.739,61 (CENTO E NOVE MIL E
SETECENTOS E TRINTA E NOVE REIAS E SESSENTA E UM CENTAVOS)

e Oficio;

e Anexos Demonstrando as Receitas (ANEXO RP 12);

e ' Relagdo dos Pagamentos Efetuados;

e Extrato de Conta Corrente e Aplicacao;

e Conciliagcdo Bancaria;

e (Copia das Notas Fiscais;

e (Copia dos pagamentos efetuados e comprovantes;

e Declaracdo de Guarda e Conservagéao dos documentos

Colocando-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

v

ANTONIO LU |S Assinado de forma digital

or ANTONIO LUIS

SOARES:55082 SOARES 55082386891

Dados: 2024.11.07

386891 10:25:28 -03'00"

Antonio Luis Soares
Provedor

Atenciosamente,




Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra
1[I = CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta i
Medicina do Estado como instituiclo Rua Piratininga n.2 1221 - Caixa Postal, 03 l_:uuu u&‘: 2412181, mpg“&
de

Fone: PABX (16) 3810-4000 . d Utiads Putiica Muricial Lai Ne

Registro ANS - 34509-1

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. 600-090

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO LUIS SOARES

CPF: 550.823.868-91

OBJETO : POR PARTE DO CONCEDENTE, O REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A CONVENENTE, E ESTA O
FORNECIMENTO DE MEDICOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES USUARIOS DO SUS, DE SAO JOAQUIM DA
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO - DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n° 003/2023 . 15/09/2023 16/09/2023 a 16/09/2024 6.780.990,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS —
REPASSE (2) -R$ DATA BG RERASSE DE CREDITO R$
(A) Saldo do Exercicio Anterior _ R$ 202.195,84
(B) Repasses Publicos no Exercicio ' R$ 0,00
(C)Receitas Com Aplicagbes Financeiras Dos Repasses Publicos R$ 912,55
(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execugéo Do Ajuste (3)
(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D) E R$ 203.108,39
(F) Recursos Proprios Da Entidade Beneficiaria
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) R$ 203.108,39
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Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

haed CNPJ 59.849.182/0001-12 ~ Insc. Est. Isenta S
ol Sarvie Sccial ST : Dedarada dade  Poblica
Mediciba do me’mo como Inmc: Rua Piratininga n.® 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual m: 2|/'{§.;911‘ Dedarads
Filanidpica wob n°  1.044 No M - Utilidade Publica Municipal Lei N°

Registro ANS - 34509-1

(1) Verba: Estadual, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de 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 : MUNICIPAL

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A

DESPESAS '
: DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE | CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E

DA DESPESA NESTE (E%E)RCICIO ':125\'2?4%%?’5 PAGAS NESTE EF)’(PI\EC}S?%TCIIE(I;/IS
v | EXERCICIO (RS) EXERCICIE [R5 SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5) R$ -
Recursos humanos (6) _ R$ ' -
Medicamentos
Material médico e hospitalar . R$ -
Géneros alimenticios ; ? .| R$ 5
Outros materiais de consumo ) R$ =
Servigos Médicos (*) R$ 109.739,61 R$ 109.739,61
Qutros servicos de terceiros R$ =
Locacéo de iméveis
Locagbes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) : R$ -
Combustivel R$ -
Bens e materiais permanentes RS . -
QObras _ : | R$ -
Despesas financeiras e bancarias RS - |R$ )
Outras despesas . R$ - |R$ 5

TOTAL R$ 109.739,61 | R$ ’ - |R$ 109.739,61

(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 aquisigdes e os compromissos assumidos que nao séo
classificados contabilmente ;
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Santa Casa de Misericérdia de S&o Joaquim da Barra

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta " . -
Rua Piratininga n.© 1221 ~ Caixa Postal, 03 Estadual w: 21411211671, o.Z‘.‘f&.?
‘ Fone,_ PABX (16} 3810-4000 ) g;c":‘"f‘;'mz:g g;‘\'g";:;“cfﬁ

Registro ANS — 34509-1

como DESPESAS, como, por exemplo,aquisigdo 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 séo contabilizados em contas de receitas ou despesas.

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 203.108,39
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) ‘ R$ 109.739,61
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] - R$ 93.368,78

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO

R$ 93.368,78
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 Orgao Pdblico Convenente.

Local e Data
Sao Joaquim da Barra, 10 de novembro de 2024

ANTONIO LUIS | Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS

SOARES:550823 "SOARES:55082386891
Dados: 2024.11.07 10:23:27

86891 -03'00'

Antonio Luis Soares

Provedor
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Santa Casa de Misericordia de S3o Joaquim da Barra

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

{
Declarada de  Ullidade  Piblica
Estadual Lei de 21/12/4971. Dedlarada
de Utilidade Poblica Municipal Lei N°
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH

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

Registro ANS — 34509-1

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAQUIN DA BARRA
— POR PARTE DO CONCEDENTE, ® REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A CONVENENTE, E ESTA
gick O FORNECIMENTO DE MEDICOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES USUARIOS
CONVENIO N°/ T.A Termo de Convanio n° 00372023
EXERCICIO : 01/09/2024 A 15/09/2024
BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SKO JOAQUIM DA BARRA
CNPU: 50,840, 182/0001-12 .
e PO HRI000IN2E
ENDERECO E CEP ; RUA PIRATININGA 1221 CENTRO CEP. 14600-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
BENERICIARL. ) ANTONIO LUIS SOARES
VALOR TOTAL RECEBIDO :
ORIGEM DOS RECURSOS * MUNICIPAL
Data do Especificagdo Natureza da = Data
itsmh Documento | do Documento Credor Despesa Valor 15 N® Dacumanto; Compensagdo
1 | 0110/2024 | NFS-e1936 | Alves & Maffia /S [Honordrios Médicos | RS 3.566,30| 550.873.000.032.000 | 02/10/2024
2 | 01/10/2024 | NFS-e 1272 | Clinica Ataliba Ide LTDA |Honorérios Médicos | RS~ 3.452,30| 550.873.000.041.122 | 02/10/2024
A de Almeida Servigos i i i
3 | 01/10/2024 NFS-e 25 Medicos Lida Honorarios Médicos | R$ 12.240,00 100.201 02/10/2024
4| 01110/2024 | NFS-e68 | Apab Clinica Medica Ltda |Honorarios Médicos | RS~ 2.040,00 100.202 02/10/2024
5 | 01/10/2024 | NFS-e 402 | Bom Futuro Medicina Ltda | Honorarios Médicos | R$ 8.277,57 100.203 02/10/2024
6 | 01/10/2024 | NFS-e 15 | DaviO. L. Servogos Medi |Honordrios Médicos | R$  1.914,54 100.204 02/10/2024
7 | 011102024 | NFs-e 58 Graneiro e Peixoto | Honorérios Médicos | R$  4.080,00 100.205 02/10/2024
8 | 0211012024 | NFs-e84 | Hamie set’t'g‘a’s Medicos | ionorarios Medicos | R$  12.240,00 100.206 02/10/2024
9 [ o1/10/2024 | NFs-e69 | O™ A[’VLat::e Medica 1\ ionorarios Médicos | RS 3.430,00 100.207 02/10/2024
10 | 01/10/2024 | NFS-e 154 | Larissa da Silva Tazinaffo |Honorénos Médicos | R$ 7.924,18 100.208 02/10/2024
1) 02/10/2024 | NFS-edg | U5 COMBIASONIEOS | ionorarios Madicos | RS 4.080,00 100.209 02/10/2024
12 | 02/10/2024 | NFS-e80 |RD Servigos Medicos Ltda|Honorérios Médicos | RS~ 7.140,00 100.210 02/10/2024
13 | 02/10/2024 NFS-e 29 T S rodrigues servigo  |Honorarios Médicos | R$ 4.080,00 100.211 02/10/2024
Gabriel Mendonga . .
14 | 01/10/2024 NFS-e 57 Servicos Médicos LTDA Honararios Médicos | R$ 3.060,00 100.212 02/10/2024
15 | 01110/2024 | NFS-e61 | FCP Servigos Médicos |Honorarios Médicos | RS~ 4.900,00 100.213 02/10/2024
' Clinica Médica Barbosa L .
18 | 0211012024 | NFS-¢ 180 T Honorarios Médicos | RS~ 7.943,76| 550.873.000.029.800 | 04/10/2024
16 | 02/10/2024 | NFS-e26 | Imed Medicina LTDA |Honorérios Médicos | RS~ 6.897,07 100.401 04/10/2024
17 | 03102024 | NFs-e 126. | 22faNi se"L’:g:s Medicos | onorarios Médicos | R$  2.040,00 100.402 04/10/2024
18 | 11/10/2024 TRIBUTOS 'RRF’P(':SS/LCLOF'NS’ RS 577504 101.101 . 11/10/2024
19 | 181012024 TRIBUTOS REE pésslfl_OF'NS’ RS 465795 101.801 18/10/2024

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

Séo Joaquim da Bara/SP, 10 de novembro de 2024

DIRIGENTE:

ANTONIO LUIS

Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS
SOARES:550823 SOARES:55082386891
Dados; 2024.11.07 10:22:33
86891 9300
Antdnio Luis Soares
Provedor

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo
(2) Origem dos recursos : Estadual
(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo s&o classificados contabilmente como DESPESAS, comaq,
por exemplo, aquisigédo de bens permanentes .
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06/11/2024, 10:10

(7 visualizar Pix agrupadios

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Agéncia 8737,
Conta corrente  30170-1 SANTA C M S JOAQUIM BARRA
Petipdodo 10/2024
Langamentos
bal ela)ntt.:ete movgrtl.ento Ag. origem Lote Histérico D.ocumento
27/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/10/2024 . 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.206.032
02/10/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.032.000
02/10 16:29 ALVES E MAFFIA SS ME
02/10/2024 0873 99016 470 Trarferéncia enviada 550.873.000.041.122
02/10 16:29 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.201
02/10 16:33 A de Aimeida Servicos Medi
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ) 100.202
. 02/10 16:33 Apab Clinica Medica
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.203
’ 02/10 16:33 Bom Futuro
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.204
02/10 16:33 Davi O.L Servicos Medicos
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.205
02/10 16:33 Granero e Peixoto Atividad
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.206
02/10 16:33 Hamie Servicos Medicos LTD
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 100.207
) 02/10-16:33 JOMC ATIVIDADE MEDICA LTDA
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.208
02/10 16:33 Larissa da Silva Tazinaffo
02/10/2024 0000 13105 144 Pix -vEnviado 100.209
02/10 16:33 Luisa Coimbra Servicos Med
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.210
02/10 16:33 Rd Servicos Medicos LTDA
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.211
. 02/10 15:33 T S Rodrigues Servicos Med
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.212
02/10 16:33 GABRIEL MENDONCA SERVICOS
02/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.213
02/10 16:33 MEDICARE
03/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.771.200.037.411
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/10/2024
03/10/2024 0000 00000 791 Resgate Fundo 32
BB RF Ref DI Plus Agil
04/10/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519
04/10 16:32 SANTA C DE M S UM DA BAR
04/10/2024 © 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

v

(G335060954523115019
06/11/2024 10:10:44

Valor R$

8242489 C
3.566,30 D

3.452,30 D
12.240,00 D
2.040,00 b
8:277,57 D
1.914,54 D
4.080,00 D
12.240,00 D
3.430,00 D
7.924,18D
4.080,00 D
7.140,00 D
4.080,00 D
3.060,00 D
4.800,00 D
130,00 D
130,00 C
150,00 C

16.751,73C

Saldo
0,00C

000C

000C
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06/11/2024, 10:10
04/10/2024

04/ 10/2024
04/10/2024
07/10/2024
07/10/2024

08/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

11/10/2024
11/10/2024
11/10/2024
11/10/2024

11/10/2024

11/10/2024

0873
0000
0000
0873
0000
0000
0000

0000
0873

0873
0873
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000
0000

0000
0000

0000

0000

99015
13105
13105
99015
13113
13060
14060
14060
99015
99015
99015
13105
13105
13106
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105

13106

13105

14049
.14060
14060
13106

13106

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada 550.873.000.029.800
04/10 16‘1234 CLINICA M B HARADA LTDA

144 Pix - Enviado 100.401
04/10 16:35 IMED MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado 100.402
04/10 16:35 Zafani Servicos Medicos LT

870 Transferéncia recebida 550.873.000.007.257
07/10 15:19 P S BARRA FUNDO MUN SAUD

258 Tarifa Pix Enviado 812.811.200.073.054
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/10/2024

351 Aplicacdo BB CDB DI 210.057.925.604

798 Resgate BB CDB DI 210.057.925.604
798 Resgate BB CDB DI 210.057.925.604
470 Transferéncia enviada 550.873.000.029.800
10/10 16:21 CLINICA M B HARADA LTDA

470 T(ansferéncia enviada 550.873.000.032.000

10/10 16:21 ALVES E MAFFIA SS ME
470 Transteréncia enviada 550.873.000.041.122
10/10 16:21 CLINICA ATALIBA IDE LTDA

144 Pix ~¥Enviado i 101.001

10/10 17:01 A de Almeida Servicos Medi

144 Pix - Enviado 101.002
10/10 17:01 Apab Clinica Medica

144 Pix - Enviado . 101.003
10/10 17:01 Bom Futuro

144 Pix - Enviado 101.004
10/10 17:01 Davi O.L Servicos Medicos

144 Pix - Enviado 101.005

10/10 17:01 Granero e Peixoto Atividad
144 Pix - Enviado 101.006
10/10 17:01 Hamie Servicos Medicos LTD

144 Pix - Enviado 101.007
10/10 17:01 JOMC ATIVIDADE MEDICA LTDA
144 Pix - Enviado 101.008

10/10 17:01 Larissa da Silva Tazinaffo
144 Pix - Enviado 101.009
10/10 17:01 Luisa Coimbra Servicos Med

144 Pix ~Enviado ) 101.010
10/10 17:01 T S Rodrigues Servicos Med

144 Pix - Enviado 101.011
10/10 17:01 Zafani Servicos Medicos LT

144 Pix - Enviado . 101.012
10/10 17:01 MEDICARE

855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032

798 Resgate BB CDB DI
798 Resgate BB CDB DI

210.057.925.604
210.057.925.604

144 Pix - Enviado 101.101
11/10 17:21 SANTAC M S JOAQUIM BARRA

144 Pix - Enviado 101.102
11/10 17:21 IMED MEDICINA LTDA

144 Pix - Enviado .101.103

7.943,76 D
6.897,97 D
2.040,00D
105.000,00 C
20,00D
106.000,00 D
78.500,00 C
59,66 C
3.971,88D
3.922,93D
4.142,76 D
8.160,00 D
4.080,00 D
10.576,89 D
3.829,08 D
4.080,00 D
10.370,00 D
3.920,00D
12..876,79. D
2.040,00 D

2.040,00D

2.040,00D

2.450,00D

12.500,00 C
14,25 C
577504 D

5.978,24 D

6.120,00 D

2

0,00C

105.000,00 C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2 F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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06/11/2024, 10:10

Banco do Brasil

11/10 17:21 Rd Servicos Medicos LTDA

11/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.851.200.049.634 120,00 D 355,34 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/10/2024

14/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado ‘ ) 832.881.200.074.062 30,00 D 32534 C

) Tar. agrupadas - ocorrencia 11/10/2024

16/10/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 160,00 C
16/10 10:48 SANTA C DE M S JM DA BAR .

16/10/2024 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI . 210.057.925.604 6.500,00 C

16/10/2024 0000- 14060 798 Resgate BB CDB Di 210.057.925.604 L 14,95C

16/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.601 6.897,97 D 102,32C

' 16/10 17:11 CARNEIRO SERVICOS MEDICOS

17/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.911.200.047.860 10,00 D 9232C
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/10/2024

18/10/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032

18/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.801 4.657.95 D 92,32C
18/10 11:15 SANTA C M S JOAQUIM BARRA

21/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.951.100.592.133 8232C
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/10/2024

31/10/2024 .~ 0000 00000 999SALDO 8232C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%*
oseRvacOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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06/11/2024, 08:14 Banco do Brasil

) (G334060803123649025
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/11/2024 08:14:50
Cliente
Agéncia 873-7 v
Conta 30170-1 SANTAC M S JOAQUIM BARRA
Més/ano referéncia QOUTUBRO/2024
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74 : -
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2024 SALDO ANTERIOR 202.195,84 © 29.424,841023
02/10/2024 RESGATE . 82.424,89 11.986,208347 6,876644191 17.438,632676
Aplicé(;éo 04/09/2024 i 82.424,89 11.986,208347
03/10/2024 RESGATE 130,00 18,897155 6,879342412 17.419,735521
Aplicagéo 04/09/2024 130,00 18,897155
04/10/2024 RESGATE 16.751,73 . 2.434,029931 6,882302384 14.985,705590
Aplicagéo 04/09/2024 14.675,43 2.132,343547
Aplicagao 27/09/2024 2.076,30 301,686384
11/10/2024 RESGATE 5.775,04 837,585866 6,894863243 14.148,119724
Aplicagéo 27/09/2024 5.775,04 837,585866
18/10/2024 RESGATE 4.657,95 674,437502  6,906421077 13.473,682132
Aplicagao 27/09/2024 4.657,95 674,437592
31/10/2024  SALDO ATUAL . 93.368,78 13.473,682132 13.473,682132

Resumo do més

SALDO ANTERIOR
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 109.739,61
RENDIMENTO BRUTO (+)

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO o 2 912,55
SALDO ATUAL =

Valor da Cota

30/09/2024 6,871603331
31/10/2024 6,929715092
Rentabilidade
No més 0,8456
No ano 8,1198

Ultimos 12 meses 9,9185

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



Santa Casa de Misericérdia de S3o Joaquim da Barra

CNPJ] 58.849.182/0001-12 — Insc. Est. Isenta

Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 ‘3&35? Lai : 21;%1911 Declarada
Mu Lei N°
i Fone: PABX (18) 3‘810-4000 ) mWM“ e os ee:'g“%s‘cm

Regmu ANS - 34509-1

ORGAO EXECUTOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ JOAQUIM DA BARRA'

v Periodo de10/2024
DADOS BANCARIOS
Banco 001 lAgéncia 0873-7 IConta corrente 30170-1
' MOVIMENTACAO BANCARIA
Descriminagiio ) - VALOR | SALDO
Saldo Anterior 202.195,84
(+) Aplicagdes ’
(+) Rendimentos 912,55
(+) Transferencia -
(-) Tarifas .
(-) Transferencias , TEDs € Pix 109.739,61

Orgio Executor

ANTONIO LUIS
SOARES:55082386

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

o digitalmente por ANTONIO LUIS SOARES:55082386891

R, OU=Presencial, OU=33974005000174, OuU=AC

inad

o, i‘
mwéeu 11.07 10:24:28-0300"
oxit PDF Reader Versio: 2024.3.0




Registrada no Servico Social de

Medicina do Estado como Instituigao

Filantrépica sob n° 1.044. No

Conselho Nacional de Servigo Social
0

Santa Casa de Misericordia de S&o Joaquim da Barra

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

Registro ANS - 34509-1

m . | :
Declarada de Utiidade Pablica
Estadual Lei de 21/12/1971. Dedarada
de Utilidade Publica Municipal Lei N.°
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
784

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 S3o 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 disposicdo do Tribunal de Contas do

Estado de Sao Paulo e da Controladoria de Controle Interno.

Sao Joaquim da Barra, 07 de novembro de 2024.

Assinado de forma

ANTON |O LU l S digital por ANTONIO

SOARES 55082 EgI:RES:55082386891'

386891 “'Dados:2024.11.07

10:25:04 -03'00'

Anténio Luis Soares
Provedor



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1936
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA I r—
40U267ZWE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data e Hora de Emissao da NFS-e
B L 01/10/2024 as 13:10:32
: . R e R R e —
Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1938302HL4DXQYEG 1 ZHXKRKTCHF3WOUA
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numere de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificago da autenticidade acesse
p1/102024 hitp:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Ndo 2-Nao Socledade de Profissionais 04- Fixo dadon doate NFS-e.

CPFICNPJ RG/iInscrigéo Estadual Inscng:ao Murumpal Cadastro Noma.'Raon Socral

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

I14600-O00 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF:‘CNPJ:’Documsnlo RGIInscncao Estadual Inscnr;ao Munlmpal Nome/Raz&o Social

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

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

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

14600-000 SA0 JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Qtde. Un. Medida _Descré o ' ' ' Vi, Unitario " Total
("DNVENlD N° 003/2023
1,00 UN 800, :
LEI N°4 43172023 3.800,00 RE 3.800,00
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/09/2024 A 15/08/2024

it

LC 116/2003: 04.03 ‘ Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cdaigo da Obra Cédigo ART

Hosp 3 , lab ) rios, nios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
\ialor Total dos Servigos Desconto incondicionada Dadugdes Base Céiculo Base de Céicuic Totai do ISS 1SS Retico Desconto Condicionado
R$ 3.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.800,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
ey B o
ik i g&a&-i%n i

7 o Lot ek - i o B S
PiS (3 800,00 0 55%) COFINS (3.800,00x3,00%)  INSS IRRF (3.800,00 x 1,50%) CSLL (2.800,00 X 1,00%; Sutras Retengdes
R$ 24,70 R$ 114,00 R$ 0,00 R$ 57,00 R$ 38,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.566,30 Val. Aprox, Trioutos: Federal (13,45%) RS511,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$102,22

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ALVES & MAFFIA 8/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 19836 E CODIGO DE VERIFICAGAC 40U26TZWE.

Data CPFIRG Assinaturz

I / R——




02/10/2024 - BANCO DC BRASIL - 16:29:29
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 02/10/2024
NR. DOCUMENTOC 550.873.000.032.000
VALOR TOTAL 3.566,30

**x k%%  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ALVES E MAFFIA 55 ME

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

NR.AUTENTICACAO 0.D1F.36E.982.3BF.561




& ESF CENTRO “DR. JOSE RIBEIRO FORTES”

SatidedaFamilia PONT EDICOS : SET RO /2024

Médico: JOSE ESTEVAO ALVES CRM:16.291
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 | DOMINGO 3 - _
02 | SEGUNDA 08:00 10:00 : :
(=" &
03 | TERCA 08:00 10:00 /ﬂ/
/ *"-‘-ZJ
04 | QUARTA 08:00 10:00 v % @ ,
2,
05 QUINTA 08:00 ' 10:00 / ; : .
/e 2,
06 SEXTA 08:00 10:00 & /%. B
07 | SABADO - - P 7 L
08 | DOMINGO - - L o
09 | SEGUNDA 08:00 10:00 //)fé-/ 7
10 TERCA 08:00 10:00 /W D,
o
11 | QUARTA 08:00 10:00 .7 /;%/ 2
12 QUINTA 08:00 10:00 e W 2
C;‘\._

14 SABADO s -

13 SEXTA 08:00 10:00 = ?7%

15 | DOMINGO . - N
16 | SEGUNDA 08:00 10:00
Y
17 | TERCA 08:00 10:00 /%,
18 QUARTA 08:00 10:00 rd / , r _—
/’ //

19 QUINTA 08:00 10:00 M
T
20 SEXTA 08:00 10:00 /
7=

21 SABADO = -

22 | DOMINGO = - 7 .

23 SEGUNDA 08:00 10:00
1=
24 TERCA 08:00 10:00

25 QUARTA 8:00 10:00

zes QUINT A 08:00 10:00

27 SEXTA 08:00 10:00

28 SABADO - - -
29 | DOMINGO = " -

30 SEGUNDA 08:00 10:00

TERCA 08:00 10:00




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Namero da NFS-e
1272
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1J5M4025H

Data e Hora de Emiss&o da NFS-
01/10/2024 as 11:12:02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: it H - Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numere do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lecal da Prestagao 1838220G0I9CY 2H314BKR6AMYIEZU300
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

102048 hitp://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :6661/lssweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,

= SERVIC . ; _ Ssimanias bk i
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrig@o Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
05.793.602/0001-67 5409763 9727 019785 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
Logradouro Complementa Bairro
RUA RUA MARANHAO, 01610 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

gPFICNPJrDommanro RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéc Social

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

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cad. IBGE Telefone E-mail

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

T
o
B e

Vir. Unitari Total

Dusc-riq.lo

100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - CONVENIC N° 003/2023 LEI N*1.431/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N*2.250/2023 3.800,00 RS 3.800,00
Periado 01/09/2024 A 16/09/2024 J o

S

= ] T o Lo
LC 116/2003: 04.03 Allquota Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanat6rios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Tolal dos Servigos DCesconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total de ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.800,00 R$ 114,00 1-8im R$ 0,00

PIS  (3.800,00 x 0,65%) COFINS (3.800,00x 3,00%)  INSS IRRF  (3.800,00 x 1,50%) CSLL (3.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 24,70 R$ 114,00 R$ 0,00 R$ 57,00 R$ 38,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.452,30 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$511,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$102,22 - Fonte: IBPT

informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ATALIBA IDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1272 E CODIGO DE VERIFICAGAO |J6M4O2BH.

Data CPFIRG Assinatura




02/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:25:28%
087300873 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM EARRA

AGENCIA: 0873=7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.041.122
VALOR TOTAL 3.452,30

*k*kkx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ATALIBA IDE LTDA

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

NR.AUTENTICACAO 3.873.073.7B6.5C5.E73



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF Jo3o Mataraia

HORARIO: DAS

AS

01/09/2024 3 15/09/2024 |2024

DIAS
MES
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ALMOCO

SAIDA

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF BAIXADA

HORARIO: DAS

DIAS MES ENTRADA

AS

01/09/2024 3 15/09/2024|2024

ALMOCO

SAIDA

RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF JOAO PAULO

HORARIO: DAS

DIAS MES ENTRADA

AS

01/09/2024 a 15/09/2024|2024

ALMOCO

SAIDA

RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

ASSINATURA E CARIMBO:




FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF JARDIM PAULISTA

HORARIO: DAS AS

DIAS MES ENTRADA

01/09/2024 3 15/09/2024 {2024

ALMOCO

SAIDA RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF PEDRO CHEDIACK

HORARIO: DAS

AS

ALMOCO

01/09/2024 3 15/09/2024 2024

DIAS MES ENTRADA

SAIDA

RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:




PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES A

08780-800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

o

ava
7

[Nﬂmero RPS: | Numero Nota Data Emisséo: Chave:
25| 01/10/2024 LJFY-KNGN |
(A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 1

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

Telefone: (16) - 991331224 CCM 122565 Inscr, Municipal: 122.565-0

P Bl B EEDUINT BDECTARN EADA B M SRS RE MAC] DAC CDIIPESE ANAE: RN 0
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/03

Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Competéncia 10/2024 Mun. Prestagéo do Servigo: S&o Joaquim da
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

RUA PIRATININGA, 1221

CENTRO - S4o Joaquim da Barra - SP - Brasil - CEP: 14600-000

CNPJ/CPF: 59.849,182/0001-12 Inscrigdo Inscrig&o Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscri¢do Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

1 RESA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 12.240,00 12.240,00
PROFISSTONAL: ARIANE CRISTINA DE ALMEIDA

CRM: 228558
Referente ao pagamentc de UPA

CONVENIO N® 003/2023

LEI N©®1.431/2023

PROCESSC ADMINISTRATIVO N°2,250/2023
Periodo 01/09/2024 A 15/08/2024

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

DADOS BANCARIOS:

NUBANK

AGENCIA 0001

CONTA 64103539-7

CHAVE PIX 53209414000191

LDOCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J

(Observagao: ~ Total dos Servigos 12.240,00 )
Total de Dedugdes 0,00

ISS SEM RETENCAO 2,25%| 275,40
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

J

l 12.240,00 JL:ss oloo[lﬁRF 0,00 PIS 0.00| COFINS 0,00| CSLL 0'00| INSS 0,00 OUTROS 0.00JL
A validac@o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br

12.240

100




Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(G3380814595972441
08/10/2024 15:33:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40
0873700873 000l

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

LD E0000000020241002183320368695050
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$12.240,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:16

PAGO PARA: A de Almeida Services Medicos Ltda
CNPJ: 53.208.414/0001-91
TNSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: 0001 - CONTA: 00000000000641035397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R310,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:17

DOCUMENTO: 100201
AUTENTICACAO SISBB: 5.5A5.569.E5B.BCL. 396

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B0OO 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PONTO MEDICD - SETEMBRO - 2024
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Meédico: 000 VST Do W(\b_\ A CRM: 21%5¢ -
| Dia DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
: SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO . id
' : Ariane Cristing de Aimel 2
g1 Domingo CRM: 228558
; ca
02 | Segunda o= 1o A » B
- a de Almeide
03 Ter¢a 0= A0y A ﬂ;&g&“ 728558
; — Mgdic?
04 Quarta C E
05 | Quinta
: {:‘6 Sexta
b Sabado o
— Aisne SHEINg Ce M
| 08 | Domingo e \Gy ' CRM} 228557
pee < - pédice
' (G | Sesunda N I —
10 | Tea L O o FoORCRN: 22855\ metc:
D [FiE 2l
11 Quarta Q3 o AM 3
| 12 Guinta O3 A —
13 | sena : Yo
rE:g Sabado
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de1

PM DE IGARAPAVA Nimero da NFS-e
68
DEPARTAMENTO DE FINANGAS - DIVISAO DE TRIBUTAGAO Cadigo de Verificagso de Autenticidade
J2X37YUEO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e G —
- 01/10/2024 as 13:48:50
s ; s : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 546716DX76R2GSDVTAHXFNH1PUNPQBUR
Exigivel SPM2230323502 IGARAPAVA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/10/2024 Para certificagdio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS c’;’:‘:::::’:; :;mﬁﬁﬂﬁ:;‘: i)
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscriggo Estadual  InscrigBo 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

i ) i g
CPFICNPJ/Documento RG/Inscngéo Estadual . Inscrigao Municipal Neme/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 Coua. IBGE Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 16 38181188 santacasasaude@santacasasaude.com.br

T

Qtde. Un. Medida Descrigdo ' Vir, Unitario Total

1,00 UN Prestagdo de Servigos de honorarios medicos no periodo de 01/09/2024 a 15/09/2024 204000 RS 2.040.00
Medico. Dr Ariel Paulo Agoslinhe 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
S 2 7 7 : T g e o T
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,6336% 0000040000001 8640299
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugbdes Base Calculo Base de Caleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.040,00 RS 53,72 2 - Nado R$ 0,00

aaE y
F i E .
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.040,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Gomplementares

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

RECEBI(EMOS) DE APAB CLINICA MEDIGA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAQ J2X37YUEQ.

Data CPFIRG Assinatura




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241002183445934679004
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.040,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:17

PAGO PARA: Apab Clinica Medica

CNPJ: 45.421.956/0001-03

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.B.

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 BBDPEJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:18

DOCUMENTO: 100202
AUTENTICACAO SISBB: E.BER.54F.93A.A1E. 496

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
Dt Domingo
03 | Segunda
03 Terga
04 Quarta
05 Quinta
|06 [ Sexa O I LN
| 377 | Sébado Médico
i— o8 Dam‘ingo W
g 39 Segunda
19 Terca {
i 11 Quarta
| 12 Cuinta
i3 Sexta
i4 Sébado
15 | Domingo
186 Segunda
17 Terga
i8 Quarta
i9 Quinta
20 Sexta ey XU Wrﬁmza
| 21 | Sdbedo CRM: 2303
| 22 | Domingo
23 Seg;mda
24 Terca
| 28 Quarta
| 28 Quinta
27 Sexta
| 28 | Sébado
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Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e 10/2024

y

( ) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo i Bl ot o)
402| 01/10/2024) e J
BOM FUTURO MEDICINA LTDA )

14400-324 - RUA JAIRO AMANCIO DE CASTRO - DR., 2039 SALA 04 - CENTRO
FRANCA - SP - CEP: 14400-324

CNPJ/CPF:33.032.907/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br

\ J\_ Telefone: 1637240074 CCM B7466 y
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA h

Natureza Operacdo: Prestagdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatorios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatdrios E Congéneres.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAOQ Regime I1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
(Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 402[ Valor R$ 8.277,57 | Vencimento A vista )
(i R T 2 i

or de Servig

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA, 1221 - CENTRO
Sé&o Joaquim da Barra - SP - Brasil - CEP: 14600-000
CNPJ/CPF; §9.849.182/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrig@o Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJICPF: - Inscric;éoEstaduaIlRG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
\ J
Valor por ]
extenso OITO MIL E DUZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

R

1 CONVENIO N® 003/2023 LEI N°1. 023 PROCESSQO ADMINISTRATIVO 8.820,00 8.820,00
N®2.250/2023 Periodo 01/09/2024 A 15/09/2024
CONTA JURIDICA AG 2213 CONTA JURIDICA 43560-0 CNPJ 33.032.807/0001-81
BRADESCO DR. DIEGO PAULA QUEIROZ
Valor Aprox. Tributos: R$ 1.472,94 (16,70%) Fonte: IBPT
L J
 Observagéo: [ Total dos Servicos 8820,00 )
Total de Dedugles 0,00
Desc. Incondicienado 0.00
Base de Caloulo 8.820,00
Forma de Pagamento: A vista PR B SIENAO

Desc. Condicicnado

1SS IRRF PIS COFINS
L 8.820,00 Jl 0,00 132,30 57,33 264,60 88,20 0,00

Esta & a chave de validagdo: STKS-TFYP
A validacédo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

QUTROS




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE & TRANSACAQO

ID: E0000000020241002183724148447740
CNPJ DC PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$8.277,57
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:17

PAGO PARA: Bom Futuro

CNPJ: 33.032.907/0001-91

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIZ: 2213 - CONTA: 00000000000000435600

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: 02/10/2024 - 16:33:18

DOCUMENTO: 100203
AUTENTICACAO SISBB: B.6FD.D65.E3C.8CE.73F

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacces & 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 728 0088

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

Nimero da NFS-e

Alpinépolis - MG 202400000000015
ici Cédigo Autenticidade
Secretaria Municipal de Fazenda wgz SaaOiY

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia: 10/2024 01/10/2024 15:34:47

Data/Hora de Emissédo

Prestador de Servigos

Raz&o Social: DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Tomador de Servigos

Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC JOAQUIM DA BARRA

CNPJ: 59.840.182/0001-12 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual:

E-mail:

Enderego: Rua PIRATININGA, 1221, CENTRO - S&0 Joaquim da Barra - SP - CEP: 14.600-000

Discriminagao dos Servigos
Referente ao pagamento de UPA.
CONVENIO N° 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/09/2024 A 15/09/2024

Valor Total dos Servigos: R$ 2.040,00

Cédigo e Descricdo do item Lista de Servico

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios congéneres
Retencgdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 13,26 61,20 0,00 30,60 20,40
Valor Deducdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengoes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Servicos Total Dedugdes * Base de Célculo Aliquota (%) ISSQN
CALCULO
2.040,00 - 0,00 = 2.040,00 ¥ 2,00 = 40.80
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ¥

VALOR LIiQUIDO DA NOTA: R$ 1.914,54

Outras Informagdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica instituida pela Lei n® [2020)[2003] e regulamentada pelo Decreto n° [3532] de [22] de [09] de [2017].
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/11/2024.
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestago do servigo: Sdo Joaquim da Barra - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Alpinépolis - MG.

R$0,00 (0,00%); Municipais: R§40,80 (2,00%) - Fonte: IBPT - Verséo: 17.1.A - Chave: W/mSE1.
- Prestador com regime de recolhimento: Variével e regime especial de tributacéo: N&o se enquadra.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$274,38 (13,45%); Estaduais:

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NFS-e

https://alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMLQOMKkxMjM1MTQGAA%3D%3D

Rebeci(emos) de N° da NFS-e

53.628.451/0001-34 - DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000015 Numero de Controle do Municipio
Competéncia

os servigos constantes da NFS-e indicada ao lado, 10/2024

i, Cédigo Autenticidade
Data Identificagéo e assinatura do recebador W28zqoHY




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241002183947243022238
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$1.914,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:17

PAGO PARA: Davi 0.1 Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.628.451/0001-34

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000311631240

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitivo

podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:18

DOCUMENTO: 100204
AUTENTICACAC SISBEB: E.OB7.4B0.95C.CAE.A23

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B00 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 10/2024

\ Nomero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o
63| 01/10/2024

GRANERO E PEIXOTO ATIVIDADES MEDICAS LTDA

14401-150 - RUA FREDERICO MOURA, 1950 SALA 03 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 14401-150

CNPJ/CPF:51.509.905/0001-22 Inscr. Estadual/RG:
Email: simaanetocontabilidade@gmail.com
L J\_ Telefone; 3532921743 CCM 120124 »
Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operacdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
L Exigibilidade |SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS; Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

t Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 63| Valor R$ 4.080,00J_Vencimento Avista )
' S ados or de Servico AT

TR - e i G & REEE s A
ke i Dados do Tomador de Ser
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
R PIRATININGA 1221 - CENTRO
S30 Joaquim da Barra - SP - Brasil - CEP: 14600000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigéo Estadual/RG: SAO PAULO Inscrigdo Municipal:
E-mail.
End. Cobranga: R PIRATININGA, 1221 - CENTRO SAO JOAQUIM DA BARRA S
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
L. v
p
VHEE P QUATRO MIL E OITENTA REAIS i
L extenso J
i 1 J-?%.*”?%mim . 5 i
1 CONVENIO N° 003/2023 4.080,00 4.080,00
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Pericdo 01/09/2024 A 15/09/2024
DADOS PARA RECEBIMENTO:
Banco: Bradesco
Agencia: 3259
C/ec: 2218- 7
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagéo: [ Total dos Servigas 408000 )
Total de Dedugles 0,00
Desc. Incondicicnado 0,00
Base de Calculo 4.080,00
L Forma de Pagamento: A vista 'SE;ECMC:i;i':S;i R a;,gg
o SRS - - i T TP T - _<
'i g \r it | : i i i Al  Liguid
1SS IRRF PIS COFINS OUTROS
4-°3°-°°JL 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 4.080,00)

Esta é a chave de validagao: WXEL-RMWI
A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E000000002024100218410971085330¢
CNPJ DO PAGADOR: 59.849,182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:17

PAGO PARA: Granero e Peixoto Atividades Medicas
CNPJ: 51.509.905/0001-22
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 3259 - CONTA: 00000000000000022187
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 BBEDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:18

DOCUMENTO: 100205
AUTENTICACAO SISEB: 6.AEF.60F.90F.BE0.7D7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

By |
Fiwcnl "8

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Hamie Servicos Medicos Ltda

Avenida Caramuru,2450 - bl 02 apto 146 - Alto da Boa Vista
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigio Municipal 20146868 - CPF/CNP. 46.658.980/0001-15

Data de Geragéo da NFS-e

02/10/2024 08:14:14

Data de Competéncia

02/10/2024

Cod. de Autenticidade

8BE9741D1

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Dala de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Sao Joaquim da Barra - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF :

59.849.182/0001-12

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

BARRA
Rua Piratininga

14600-000

IM :
Numero: 1221
Bairro : Centro

Cidade/UF : S&o Joaquim da Barra/ SP

E-mail :

plmagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Servicos médicos prestados pelo DR. ALl MOUSSA HAMIE NETO

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/09/2024 A 15/09/2024

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Caod CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 12.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.240,00 R$ 244,80 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 1. 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$ 12.240,00
Construgio Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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

CALDE IPI."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:l/www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0000000020241002184257985974245
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$12.240,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:18

PAGCO PARA:; Hamie Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 46.658.980/0001-15
INSTITUICAC: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010670831
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo
poderd ser consultade no BBDRJ.

Notificacac enviada em: 02/10/2024 - 16:33:19

DOCUMENTO: 1002086
AUTENTICACAC SISBE: A.B8F4.43B.E43.60C.DFE

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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.




SAhis. UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
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PONTO MEDICO — SETEMBRO - 2024

Médico: 42« /LC A’é«fwfe /(/r,zlaa i CRM: 2330?6

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

01 Domingo

R o8

032 Segunda /

03 | Tera [9. 00 |© 7o Uralipgpusssta ieNeto

04 [ Quarta ~ crm-gP 233.86
05 | auina | 000 |[/Fie= Or AMopsarEe |

06 | Sexta f ' gm-sp 233.058

7 Sabado

08 | Domingo
0% Segunda

- / Neto
|10 | Tera K 73 o0 |7, O lr A NSIE
i1 | Quarts | <57 233.086

1 12 Quinta /
13 | % ojo /3w gpgmamiehets
| 14 Sébado 197 o0 /3: 00 |/3: 00 |O7:00 i A3t 1e N
| 15 | Domingo Médico
16 Segunda pse
v 17 TEréa 13 oo Qz—;idﬁ.u.mr 3 e caar ity
} 18 f e ‘E‘l -‘ 4 ‘G"ﬁeﬁj
o e [07i0p /3w * T
| 20 Sexta . a
21 Sabado
22 Domingo
33 Segunda
124 | Tem2
[ 25 | Quarta
' 28 Quinta
; 37 Sexta
E 28 Sibade
i_29 Domingn ¢
| 30 Segunda

\
e
~

-

oy




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP i Nota Fiscal de Servico

Secretaria Municipal da Fazenda f sl N.mglger:;cgs;afl\lFS-e
u I

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

69
Dados do Prestador de Servigo
Data de Gerag8o da NFS-e
01/10/2024 10:22:42
Jomc Atividade Medica Ltda Data de Competencia
Rua Cerqueira César,880 5 ANDAR - 5 ANDAR apto 52 - Centro 01/10/2024
CEP 14010-130 - Fone: (35)3531-3413 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
debora-feedback@outlook.com
Insericao Municipal 20149258 - CPF/CNPJ 47.340.793/0001-51 SFCBC'I c82
Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio incidéncia
Sao Joaquim da Barra - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  59.849.182/0001-12 M :
Razi . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

azao Social :

BARRA

Endereco : Rua Piratininga Nimero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : S30 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br
Dados do Intermediario de Servigcos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

CONVENIO N° 003/2023

LEIN° 1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2.250/2023
Periodo: 01/09/2024 a 15/09/2024.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,08 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.430,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.430,00 R$ 71,34 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oultras Retengdes VI, ISSQN Relido | 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$ 3.430,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; & 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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241002184529775427752
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$3.430,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:18

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 ate 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado nc BBDEJ.

Notificacac enviada em: 02/10/2024 - 16:33:19

DOCUMENTO: 100207
AUTENTICACAC SISBE: E.F6B.B35.915.BCl.EF8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




CLINICA DE ESPECIALIDADE

PONTO MEDICO — Setembro 2024

Médico:J@S Ef @SN\A(\] DG ML SALDAS CRM: FHOL &

DIA DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 | DOMINGO _
yan)
02 SEGUNDA ’{ it QO i Z al w
04 QUARTA - .
iie | Isize >
05 | QUINTA N B VC :

06 SEXTA | . 5

07 SABADO

08 DOMINGO

09 | SEGUNDA ‘{ i: - i 7 LD (ﬁ“’jn 2,

@ | TERCA TN (7, S 3
1| QUARTA | Dt Tay (. 2o
12 | QUINTA e

13 | SEXTA e —

14 SABADO

15 DOMINGO

16 SEGUNDA

|
17 TERCA ;
18 | QUARTA | K
19 | QUINTA Ii .
20 SEXTA A
21 SABADO _“"'J}“_ Rk I
22 | DOMINGO iy _—‘%" .
35 | SEGUNDA
24 TERCA
25 | QUARTA
26 QUINTA :1
27 SEXTA e i B
28 | SABADO ) {— NS 12
29 | DOMINGO AE B "_‘“—';L_"‘
30 T SEGUNDA | "'E"'"'"""“'m""""_*l §
i . s -gd__ et




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA. Numero da NFS-e
154
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cadigo de Verficagdo de Autenticidade
WLTE2NAPU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S s B GRS
01/10/2024 as 17:08:00
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 16385198153VYVZMONAOU4B9SFOKFD18
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 certificagéo da autenticidade acesse
a1/10/2024 http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagéo Tipo 188 :5861/iesweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PFJ Rnsu'ic;ao Estadual Inscrigdo Municipal Cacastro Nome/Razao Social

43,956.159/0001-97 16016 063024 LARISSA DA SILVA TAZINAFFO

Logradouro Complementa Bairre

R. RUA CEARA, 02147 LAPA

CEP Cidade Telefone E-mail B

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP nacionalcontabilidade@outlook.com
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Raz8o Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemente Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod.Postal  Cidage/Pais Cod. IBGE  Teleforie E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549408 finanscm@gmail.com

) .. i %’1%? 2 ;ﬁ e :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1.431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023 - 8.180.00 RS B.160.00
Periado 01/09/2024 A 15/09/2024 ) '

LC 116/2003: 04.03

Iquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de saude, prontos-socerros, am... 2,89% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Candicionado
R$ 8.160,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.160,00 R$ 235,82 1-8im R$ 0,00

PiS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.924,18

iRF CSLL Quiras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Gomplementarss

RECEBI(EMOS) DE LARISSA DA SILVA TAZINAFFO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGC DE VERIFICACAO WLTE2NAPU.

Data CPFIRG Assinatura




SISBRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241002184741819969034
CNPJ DO PAGADOR: 59.849,.182/0001-12
VALOR: R$7.924,18
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:19

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. © valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:20

DOCUMENTO: 100208
AUTENTICACAQ SISBB: 7.A3C.F24.211.405.C08

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 728 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PONTO MEDICO — SETEMBRO - 2024

N A e e —————

| NE |

Médico:_;&_i\_,w S-Ta%\'ha-g_ji,s" CRM: 214> L -

DiA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.

SEMANA | DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO

' ()1 | Domingo

i 02 Segunda

| G3 Terca
04 Quarta b

05 | Quinta | 3 14k Q‘ cmg‘,%*

| 06 Sextz '

}i7) Sabado ooa Lastzsa  TEznERo

| 08 | Domingo | A\ 1Gh / fﬂm&%”
09 | Segunda N—

{ 10 Tergca [
11 Quarta Y

i 12 QUiE‘ta A ' = {

13 | Sexta L

| 14 Sabado e

| 15 | Domingo | =, |3 e N

| 1§ | Segunda (

| 17 Teres iy o
i8 Quarta | =11 2
ig Quinta a\, = Y ociin
70 Sexta

| 53 | Sébado e

| 22 Domingo, QAin {ah ?\
33 | Sesunda a)

| 34 | Terca

725 Duarta
26 Quinta

| 27 E Sexta

| 2§ | sabado l

139 Domingo |

| 30 ] Segunda




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

PM DE GUARA Namero da NFS-e
49
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
10IFESSQE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Bt i e e da NG
02/10/2024 as 10:51:21
i ) Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia de 1SS Local da Prestagdo 2372434 U08D2RJBB60IQ8UUSQ258BSEF
Exigivel GUARA-SP GUARA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagfio da autenticidade acesse
0zA0EN2s hnttps:iicidadac.guara.sp.gov.br:8443lisswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS b, menu consultas e Informe os dados
1-Sim 1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrig8o Estadual Inscrig8o Municipal Cadasiro Nome/Raz&o Social

44,523.122/0001-38 44523122000138 000041778 LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradoure Complemento Sairro
WASHINGTON LUIZ, 00421 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14580-000 GUARA-SP (16) 992047776 mmarciomiguel@gmail.com

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

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

Logradoura Complemanto Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio . Vir. Unitario
1.00 UN Servigos Médicos prestados pela Dra. Luisa Coimbra Pereira.

Total
4.080,00 R$ 4.080,00

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2,250/2023
Periodo 01/09/2024 A 15/09/2024

Informagdes Bancérias. PJ
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1,048.703-0

+DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Caodigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003 8810102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS |SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 RS 81,60 2 - Néo R$ 0,00
AR, |

PIS COFINS

CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 4.080,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagoes Gomplementares

RECEBI(EMOS) DE LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 10IFESSQE

Data CPFIRG Assinatura
! !




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241002184836019126397
CNPJ DO PAGADOR: 56,849,182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:19

PAGO PARA: Luisa Coimbra Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 44.523.122/0001-38

INSTITUICAC: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010497030

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:20

DOCUMENTO: 100209
AUTENTICACAQ SISBB: 2.5FD.3ED.1BC.542.214

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

SAC BB

0800 729 G722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces 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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PONTO MEDICO — SETEZMBRO - 2024
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L1

Médico: Lo Covmine. Raoinc CRM: 22X 5%
[Dias | DIADA | ENTRADA SAIDA |ENTRADA [ SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO NOTURNO | NOTURNO
01 | Domingo
03 | Segunda
03 Ter;;a
04 Quaria
i 08 Quijnta ‘{5:
| 66 Sexta &)
7)) Sabado o0 1 o "4’ //ﬁ
08 | Domingo A
09 | Segunda =
1 10 Terga
r_j_}i Quarta
{12 | Cuinta
i3 Sexta
14)— Sébado |\ o G
5 Domingo
16 Segunda
| 17 Terca
| 18 Quarta
19 Guinta
| 20 Sexta
21 Sabado
22 Domingo
33 Segunda
{ 24 Terca
25 Guarta
20 Quinta
by b Sexta
38 | Sabado
rig Domingo
‘73{} Segunda




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPI]
R%HSERVUICOS MEDICOS LTDA 46.620.114/0001-35
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

15375 . N

Enderego . Complemento  Bairro _

RUA ROTARY, 6 16 JARDIM AMERICA

ITUVERAVA / SP o 14500-000 ESEEAS WMI]MMMLMMH

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Con_trnle No. NF Pagina Chave de Seguranga

03/ 10?’;’%)22109:45 10/2024 00840682 00000080 1 del 6S2E-1B4A-5E3C-0B4C-6B2C

Dados do Tomador t

N /Razdo Social CPF/CNPI

SOAmIfITZ CASR MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA 59.849.182/0001-12

Inscrigao Municipal Inscri¢@o Fstadual/RG E-mail

i%ndere 0 . Complemento Bairro

RPIRATININGA 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 01/09/2024 A 15/09/2024

Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 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) RS 0.00 (=) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 00 ()
Outros Descontos R$ 000 (-)
Valor Liquido a Pagar R§ 7.140,00
| [ valor do 153N | 143,51 | Valor Total da Nota | 7.140,00 |
[Ativ. | Descrigao da Atividade [Alig (%) | B.Calculo | Ativ._| Descrigio da Alividade TAliq (%) | B.Caleulo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratarios,(...) 2,0100 7.140,00

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,
1SSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAQ JOAQUIM DA BARRA/SP

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

*Para venficagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

a3l PREFEITURA MUNICIPA E ITUVFR VA
- Secretaria Mumcspa} dnl azcn &
C ntral Tributéria - 1SS
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARI ITUVERAVMSP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:RD SERVICOS MEDICOS LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000080

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6S2E-1B4A-5SE3C-0B4C-6B2C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020241002185117932576718
CNPJ DO PAGADOR: 59,.849.182/0001-12
VALOR: R$7.140,00
TARIFA: RSO, 00
DATA: 02/10/2024 - 16:32:19

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

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:21

DOCUMENTO: 100210
AUTENTICACAO SISBB: 9.3C7.E75.728.189.BF1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
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PONTO l\f[EDICu - SETEMBRO - 2024
e - B Rodiigo Daiet W, Dias
Meédico: (bt » _,L@ N M__ CRM: ___cmm%
"SI | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
i SEMANA | DIURNO | DIURNO NOTURNO | NOTURNO
1 01 | Domingo
| 02 | Segunda
i 03 Terga
04 | Quarts
| Gs Quinta Dr. Rodrigo Danie! N. Djas
06 | Sexta Vo0 (@) @O CRNZER el
47 Sabado
08 Domingo
09 | Segunda
10 | Tera
P11 Guarta
|12 | Quints ]
| 13 Sexta y&-.00 | 9X0 eifl Dl
¢ 14 Sabado | 4 71«0 = )
15 | Domingo | j}. OP )3 “ : ——
16 | Segunda B S %,
' 17 Terca %
| 18 Quarta
I 1{g | Quinta
20 Sexta
21 Sébado
23 Domingo
23 Segunda
?_24 Terca
i 25 Quarta
| 26 | Quinta
27 | Sexta
[ 28 Sébado
26 Domingo
30 Segunda




NFS-& COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de !

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
29
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagdo de Autenticidade
MT2GOYNTL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e e o
T 02/10/2024 as 08:38:31
SRl Q‘%% ”‘g - : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 16208754C70OTUFYD2SUIOHBRSGA4DX1Q
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/10/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
= = = http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regme Especial Tributagéo Tipo ISS conBultis e informe os dados desta NFS-¢.
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscricho Estadual  Inscrigao Municipal Cadast = Nome/Razéo Secial
48.860.859/0001-06 5340-12/22 022845 T S RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO BENTO PEIXOTO, 684 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Migueldpolis-SP

Bl e L
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigio Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Sccial

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

Logradouro Caormnplermnentc Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - 5P 3549409 16 37286775 anapaula.financeiro@gruposantacasa.com.br

5 < St % L & 2 4 i & & L
Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitario Total

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS REALIZADOS NA UPA NO MES DE SETEMBRO DE 2022
100 N s 4.080,00 RS 4.080,00
LEI N®1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Pariodo 01/08/2024 A 15/09/2024

Tel W'

S

T.C 116/2003: 04.0 Aliquota Atividade Municipio i Cédige CNAE Cédland.a Obra Codilgo ART .
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS 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

RIS COFINS INSS IRRF (Smrlas Rete
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.080,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Dados Bancarios:

Banco: 756

Apéncia: 5145

C/C. 1138-0

Nome; T S Rodrigues Servigos Medicos LTDA
CNPJ: 48.880.858/0001-05

RECEBI(EMOS) DE T S RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO MT2GOYNTL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




§ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M 5 JOARQUIM BARRA
AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020241002185306497143888
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: R50,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:19

PAGO PARA: T S Rodrigues Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.860.859/0001-05
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S+B
AGENCIA: 5145 - CONTA: 00000000000000011380
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:21

DOCUMENTO: 100211
AUTENTICACARC SISBB: 9.AR7.88A.A%2.C5C. BAB

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

SAC EB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 722 0088

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



- i UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
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PONTO MEDICS - SETTEMBRO - 2024

Médico: \‘ﬁ;mlg R\ \f&% JYETAN

=
.

"His | DIADA | ENTRADA | SAIDA  |ENTRADA
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO
01 | Domingo | o oy 1%0n
02 Segunda :
‘ a3 Terga
| 04 Quarta
05 Quinta
?05 Sexta
|y | adado or.e0 11800
[—68 Domingo
09 Segunda
' 10 Terga K
111 | Quarte
12 | Quinta
i3 Sexta
14 Sabado
15 | Domingo
16 Segunda
17 Terca
18 | Quarta ) /
19 Quinta /;f / /
i 20 Sexta 0
21 Sabado m o N e Lda
22 Domingo & R okl
23 | Segunda U
34 Terca
25 Quarta
26 Quinta
: gl Sexta
;_28 Sabado
26 | Domingo
30 Segunda

\©5



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte ' o

Nome/Razio Social CPF/CNPJ ST

GABRIEL MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA 48.871.565/0001-70 a s

Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail S ATl A

15572 FrEkls 'Cu,e- !

Endere¢o Complemento  Bairro g ﬂ%‘;ﬁf‘?’;}q

RUA CAP. ANTONIO JUSTINO FALEL 832 CENTRO WD

Cidade/UF CEP DDD/Fone |I|mml| ||

ITUVERAVA / SP 14500-000 i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

01/10/2024 10:50 10/2024 00840293 00000057 1del 8S7C-5A5E-5E3C-0B4C-2B3R

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPI]

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

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento Bairro

R PIRATININGA, 1221 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

SAO JOAQUIM DA BARRA / SP 14600-000 (16) 3818.0847

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
Servicos prestades periodo 01/09/2024 A 15/09/2024,
CONVENIO No 003/2023 LEI Nol,431/2023 PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agencia: 0001

Conta corrente: 24006220-5

CNPJ: 48.871.565/0001-70

GABRIEL MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0.00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-)
0.00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (=)
Qutros Descontos R$ 0,00 (=)
Valor Liquido a Pagar R$ 3.060,00
I [ Valor do 185N | 62,77 | Valor Total da Nota | 3.060,00|
[Ativ. [ Descrigiio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descricio da Auvidade [ Alig.(%) | B.Caleulo |
0403  Hospitais, clinicas, laboratorios,( ..) 2,0513 3.060,00
INFORMAGQOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Documento emitide por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de IS5 ¢ [P1
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DA BARRA/SP 3
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009
*Para verificagdio da autenticidade desta NFS-e acesse: www. primaxonline.com.brfissqn/nfea/
S PRETEITURA MUMICIPAL DE TTUVERAVA
£ Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - [SSON
RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 38307000
Recebi(emos) de:GABRIEL MENDONCA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000057
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8S7C-5A5E-5E3C-0B4C-2B3R




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241002190108023797378
CNPJ DO PAGADOR: 59.849,182/0001-12
VALOR: R$3.060,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:20

PAGO PARA: Gabriel Mendonca Servicos Medicos Lt
CNPJ: 48.871.565/0001-70
INSTITUICAO: 31872495 BCO Cé S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTZ: 00000000000240062205
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacado pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:33:21

DOCUMENTO: 100212
AUTENTICACAQ SISBEB: 6.39D.D3E.C2A.B48.401

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 auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTOQ MEDICO - SETEMBRO - 2024

Médico: @oﬁm‘,ﬁj (‘)J O. MJN\‘C)(“H‘L?OCRM: 23994¢

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

1)1 Domingo

02 Segunda

03 Terca

(4 [ Quarta .
05 Quinta . .
06 | Sexta | 7 h 9h ' Tomem
[g7 | sabado ‘ L CRM-SP
! & | Domingo
é—[}g Segunda

10 Terga i<

i1 Quarta

12 Quinta

i3 Sexta
i 14 Sdbado '  Gabriel ge Glivsira
(15 [oomineo | (2 [ | |90 4
| 16 Segunda '
i, 17 Terga
| 18 Quarta
16 | Quinta
E@ Sexta
{2 Sibado
) Domingo
: 23 Segunda

24 Terca

25 Quarta

96 Quinta

27 Sexta

28 Sabado
| 29 Demingo
;[ 30 | Segunda




Prefeitura Municipal de Franca _
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia
10/2024

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\(Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo

61| 01/10/2024

R

FCP SERVICOS MEDICOS LTDA

14403-078 - RUA DAS VIRTUDES, 709 - PARQUE DOS LIMA
FRANCA - SP - CEP: 14403-078
CNPJICPF:37.414.048/0001-56 Inscr. Estadual/RG:

Email: peixotocfe@gmail.com
Telefone: 1691177196 CCM 92179

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos
Sub iter da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatorios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.

Local de Incidéncia: Franca - SP

P LS

LExigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento
( Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 61 | Valor R$ 4.900,00 | Vencimento AMJ
freE R T 7 R TR e R 3
o _____ Dados do Tomador de Ser e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
R PIRATININGA - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA UF - SP - - CEP: 14.600-000
CNPJICPF: 59.849.182/0001-12 Inscri¢do Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
e Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrig&io Estadual/R5: Inscrigao Municipal:
- - - -CEP.
\ »
( Valor por ji
extenso QUATRO MIL E NOVECENTOS REAIS
7
1 Referente ao pagamento de UPA 4.900,00 4.900,00
CONVENIO N°® 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/09/2024 A 15/09/2024
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
(Observacao: E " Total dos Servicos 4.900.00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 4.900,00
Forma de Pagamento: A vista I35 SEM RETENCAO| 2,01 %[ 98,49
—— . Desc. Condicionado 0,00
47 QOO OOJLISS IRRF PIS CoFNs | cosiL INSS é§OUTROS = \(mugm
it 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooJL 4.900,00)

Esta é a chave de validagio: QLYS-HEGA
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego; www.franca.sp.gov.br



SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020241002191053017928325
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$4.900,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 16:33:20

PAGO PARA: Medicare
CNPJ: 37.414.048/0001-56
CHAVE PIX: peixotocfe*gmail.com
INSTITUICAQ: 04013172 CC SICOCB 3 COLINAS
AGENCIA: 4321 - CONTA: 00000000000020151012
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.

Notificacasc enviada em: 02/10/2024 - 16:33:22

DOCUMENTO: 100213
AUTENTICACAO SISBB: 7.7D0.837.614.F57.B18

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tOS & Servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habitualis agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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



an.l‘

FERNANDA PEIXOTO JORDAO

T PR S
FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

CAPS 1 PROF2 ALEXANDRE DEZEM

HORARIO: DAS AS

SETEMBRO

ALMOCO

ENTRADA

SAIDA RETORNO

SAIDA

OfoC Lo

&
\

. R

o | oo

Dra, Fernafida Pelxpienoddo
q;ﬁém P
LIV A/;'/

g9
j"‘lmmﬂmmhww-nm,a

-
N

-
[#%]

-
E Y

-
(4]

-
(=2}

oo

-
~

-
(=]

-
(e]

N
(=)

N
-

N
[ V]

LA
w

X
B

o
n

r
f

27

28

29

30

31

DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

ASSINATURA E CARIMBO:

-~y




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

i PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
180
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
OMV5M0662
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e b i e B A
. s 02/10/2024 as 10:42:56
f 10! i : e A b Xgﬁ} Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 19388930MBOKBHPODSESDSUIQSIPICGQ
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
D2i1wi2024 http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

it

CPFICNPJ RGlinscrigho Estadual Inscrigéo Munlcipalr adastro Nom Rézao Social

36.204.137/0001-05 15213 068430 CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA
Logradoura Complemento Sairro

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

AADOR DI | ek S S | s e il
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigdo Estadual Insengao Municipal Neme/Razdo 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  Ciaade/Pals Cod. IBGE Talefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

Descrigéo Vir. Unitario Total

SERVICOS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO NP 003/2023 - LEI N°1.431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2 25012023 - 8.180.00 R 8.980.00
Periado 01/09/2024 A 15/09/2024 o T

Imp
LC 116/2003; 04.03

Cédigo ART

Aliguota Atividade Municipio g

g da Oiara
Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,66% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconte Condicionado

RS 8.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 216,24 1-8im R$ 0,00

=

pIs COFINS INSS IRRF “csLL ' Outras Retenigtes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.943,76 Val. Aprox. Tribulos:

Informac¢oes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 180 £ CODIGO DE VERIFICAGAO OMVSM0862.

Data CPFIRG Assinatura
/ !




04/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:41
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 04/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.029.800
VALOR TOTAL 7.943,76

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

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.800-X
NR. DOCUMENTC 550.873.000.030.170
NR.AUTENTICACAO 0.A62.AEC.531.448.D8C

Transagio efetuada com sucesso por: JA115276 JOAO DONIZETI GONCALVES.
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UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ONTO MEDICO — SETEMBRO - 2024

S B. Haede  crRM: 209600

DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS,
SEMANA | DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO s
o1 [pomingo | 0z A | 104 | 184 | OFA S ¢
02 Segunda
03 Terca
04 Quarta
0s Quinta
06 Sexta

E Q7 | Sabado 8 7o

: 08 | Dominge (g A K] &

! 09 | Segunda SN =,

30 | Tesa [

! 11 Quarta
12 | Quinta
13 Sexta
14 | Sabado
15 | Domingo oA o34
16 Segunda
17 Terca
18 Quarta
19 Quinta
20 Sexta
21 Sébado
22 | Domingo ] .ﬂt DY ﬂ\_ %ﬂ
33 | Segunda JIC4

24 | Terea gt

| 25 | Quarts

3§ | Quinta
27 Sexta
28 Sébado

i ’29 Domingo

‘ 30 l Segunda
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Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Compoe:9t?5834
§ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
[ ) Numero RPS: | Namiero Nota Fiscal: | Data Emissdo A
26| 02/10/2024)_
e
IMED MEDICINA LTDA
14401-146 - RUA FELISBINO DE LIMA, 1695 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 14401-146
CNPJ/GPF:36.243.379/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: tamercontabil@yahoo.com.br
\_ Telefone: CCM 91245
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagdo: Prestacéo de Servicos Municipio da Prestagao: S&o Joaquim da Barra - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Satde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO _ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_

Fatura Nro

Nota Fisml Fatura

ZGI Valor R$ 6.897,97 | Vencimento Avista )

SANTA CASA DE MISERICORD!A DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA, 1221 - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - Brasil - CEP: 14.600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrig&o Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG:

Inscrigéo Munic:ipal
-- - -CEP:
\ —
Valor por
extenso SEIS MIL E OITOCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS

1 CON ENIO N 003/7023 LEI
250/2023
PERIODO 01/09/2024 A 15/09/2024

1.431/2023 PROCESSO ADMINISRATIVO N°2. 7.350,00 7.350,00

VALOR BRUTO RS 7.350,00
RETENCOES :

IREJ (1,5%) R$ 110,25
PIS (0,65%) RS 47,78
COFINS (3%) RS 220,50
CSLL (1%) RS 73,50
ISs rR§ 0,00

VALOR LIQUIDO RS RS 6.897,98

DADOS BANCARIOS

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

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

- A
(Observacio: ’ Total dos Servigos 7.35000
Total de Dedugdes 0,00
Desc. incondicionado 0,00
Basa de Célculo 7.350,00
| Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENCAO| 2,00 %] 147,00

Desc._Condicionado 0,00
e ,.,, ———

e e RETENGOE Wb s W
PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
o.ggt 47.73| 220,50 73,50 0,00 g jJ 6 89? 97

Esta € a chave de validagao: RJIXR-IYMO
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241004192648306946601
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R§6.897,97
TARIFA: R$10,0C
DATA: 04/10/2024 - 16:35:04

PAGO PARA: Imed Medicina Ltda

CNPJ: 36.243.379/0001-08

CHAVE PIX: 36243379000108

INSTITUICAOQ: 00360305 CAIXA ECONCMICA FEDERAL

AGENCIA: 2322 - CONTA: 12920000005789661374

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc 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: 04/10/2024 - 16:35:06

DOCUMENTO: 100401
AUTENTICACAQ SISBB: 6.E2C.BAS. 66F.CBO. 1AE

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

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

CAPS 1 PROF2 ALEXANDRE DEZEM

HORARIO: DAS AS

SETEMBRO

2024
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

ASSINATURA E CARIMBO:




. s . P S Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP R Ty Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda #W : " El::rggicgs;a?lFSe
um a Fl
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portall ” . 126
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e
03/10/2024 15:12:23
Zafani Servicos Medicos Ltda Data de&‘;r;‘;’gigcgz 5
Rua Aldo Focosi 430 - apto 31 - Presidente Médici e Fuleiciads
CEP 14091-310 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP ‘
Inscrigio Municipal 20156357 - CPF/CNPJ 49.219,349/0001-08 4596F90F0
Responsavel pela Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Nimero do RPS
Exigivel

Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Sao Joaquim da Barra - S0 Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 59.849.182/0001-12 1M :
Rezio Sockal:: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
BARRA
Endereco : 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

CNPJ Inscrigdo Municipal Razzo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. GABRIELLA CARDANA ZAFANI

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/09/2024 A 15/09/2024

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 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo 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 Qutras Retengdes V1. ISSON Retidoe | VI, Liquido da Nota Fiscal
R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes Adicionais

CAL DE IPL"

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraocpretoloniine




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTC - 15.33.40

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241004192813858755820
CNBJ DO PAGADOR: 59.849,182/0001-12
VALCR: ) R$2.040,00
TRRIFA: R50,00
DATA: 04/10/2024 - 16:35:04

PAGO PARA: Zafani Servicos Medices Ltda

CNPJ: 49.219.349/0001-08

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000271047178

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/10/2024 - 16:35:08

DOCUMENTO: 100402
AUTENTICRCAO SISBB: 1.FA2.ARE.CB5.E64.856

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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- PONTO MEDICG - SETEMBRO - 2024

U
5ia | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO NOTURNO { NOTURNO
01 Domingo
43 Segunda
03 Terca
| 04 | Quarta
1 0s Quinta
85 Sexta
07 | sébado
ii 08 Domingo
7(59 Segunda
110 | Tersa
’ ii Quarta
12 | Quima | 03:00 19: 00 )\ ¢ 7efom
| 13 | oexa Ak ' Lo oMY
L 14 Sébado S 2%
15 | Domingo
i6 Segunda
17 Terca
flg Quarta
P 19 Quinta
@3 Sexta
21 Sabado
22 Domingo
23 Segunda
24 Terca
25 Quarta
26 | Guinta
37 ¢ Sexta
| 28 Sabado
TEQ Domingo
| 30 | Segunca




