Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra

: 1 CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta | |
.\R,.Z%'.scff:a ’LZ,S°‘E§§;§§° '2,,{12 Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 _gfggfﬁa Ld; lﬂ'da;fm;;gﬁa
T/044. No Conseln Nacional de Fone: PABX (16) 3810-4000 Munipal Lei " N° 200 e
ggr;g;zo Social do MEC sob n° 14.600.000 - S3o Joaquim da Bérra -Sp . 21/08/1956 CEAS 745 CAH 784,

' Sé&o Joaquim da Barra, 07 de novembro de 2024.
Oficio n. © 003/2023 v

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, encaminhar a V. S?, a PRESTACAO DE CONTAS dos recursos recebidos
do periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024, no valor de R$ 97.666,54 (NOVENTA E SETE MIL
E SETECENTOS E SESSENTA E SEIS REIAS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)

e Oficio; .
e Anexos Demonstrando as Receitas (ANEXO RP 12);

e Relacdo dos Pagamentos Efetuados;

e Extrato de Conta Corrente e Aplicagéo;

e Conciliagdo Bancaria;

e (Copia das Notas Fiscais;

e (Copia dos pagamentos efetuados e comprovantes;

e Declaragao devGuarda e Conservacéao dos documentos

Colocando-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,

Assinado digitalmente por ANTONIO LUIS

ANTONIO LUISE S s inen oo

33974005000174, OU=AC SyngulariD Multipla,

SOARES:5508 g

S
Razgo: Eu sou o autor deste documento

2386891 " g¢t§??§)"§ﬂ1.ov 14:18:32-0300'

" Foxit PDF Reader Vers&o: 2024.3.0

Antonio Luis Soares
Provedor



Lt
Ragistrada no Servico Social  de
Madicina do Estado como instituiciio
Filantrépica sob n® 1044,  No
Coneeiho  Nacional de Servigo Social

Registro ANS — 34509-1

v
Santa Casa de Misericordia de $80 Joaquim da Barra
CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03
Fone: PABX (16) 3810-4000

I

Utitidace  Publica
Estadual Lei de 21/12/1971. Dedarada
da Utlidade Publica Municipal Lei N°
206 de 21/08/16568 CEAS 745 CAH

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

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

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO LUIS SOARES
CPF: 550.823.868-91

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

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA

VALOR - R$

15/09/2023 16/09/2023 a 16/09/2025

Termo de Convénio n° 003/2023

6.780.990,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATAPREVISTAPARAO  |VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS —
REPASSE (2) -R$ Ll DE CREDITO RS
08/10/2024 R$ 105.000,00 08/10/2024 550873000007257 R$ 105.000,00

(A) Saldo do Exercicio Anterior R$ 0,00
(B) Repasses Publicos no Exercicio R$ 105.000,00
(C)Receitas Com Aplicagdes Financeiras Dos Repasses Publicos R$ 138,06

(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execugéo Do Ajuste (3)

(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D)

R$ 105.138,06

(F) Recursos Proprios Da Entidade Beneficiaria

R$ 160,00

(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E}F)

R$ 105.298,06

Piginalce3




Raogisraga  no Servico Sod

Medicing do Estado como instituico v
Filantrépica  sob m 1.044
Conseiha  Nacional de Servigo Social

ol do

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

Santa Casa de Misericordia de S&o0 Joaquim da Barra

Registro ANS — 34509-1

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

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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericérdia de Sdo 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.

da L
Eutadual Lei de 21/12/1871. Dedarada
de Utlidade Pblica Municipal Lei N°
236 de 21/08/1856 CEAS 748 CAH

ilidade  Pblica

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU FINALIDADE

DESPESAS

CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A

DA DESPESA NESTE :E%I;RCICIO Pg:'lc';l'\’sl?\ll'\égi IIEE PAGAS NESTE Eljé(;%l'[\’clligls
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) SEGUINTES (RS)

Recursos humanos (5) R$ -
Recursos humanos (6) i R$ -
Medicamentos
Material médico e hospitalar R$ &
Géneros alimenticios R$ ] . -
Outros materiais de consumo . R$ =
Servicos Médicos (*) R$ 97.496,54 R$ 97.496,54
Outros servicos de terceiros R$ .
Locacéo de iméveis
Locacdes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -
Combustivel R$ .
Bens e materiais permanentes R )
Obras R$ =
Despesas financeiras e bancérias R$ 170,00 R$ 170,00 | R$ . i
Outras despesas . R$ ' - {R$ §
TOTAL R$ 97.666,54 | R$ - |R$ 97.666,54

(5) Saléarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e'internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo séo

classificados contabilmente

Pagina2 de 3




Santa Casa de Misericérdia de S8o Joaquim da Barra

CNP) 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta 1 E
Rua Piratininga n.0 1221 - Caixa Postal, 03 Esadol Lo da 21121171, Dociorada
Fone: PABX (16) 3810-4000 do Uikdade Pitlca Munical L N*

© Registro ANS - 34509-1

como DESPESAS, como, por exemplo,aquisicdo 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 sdo 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$.105.298,06
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$ 97.666,54
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 7.631,52
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NQ EXERCICIO RS 7.631 52
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

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

Local e Data )
S&o Joaquim da Barra, 07 de novembro de 2024

Assinado digitalmente por ANTONIO LUIS

ANTONIO LUIS! ¢k ou-rresenci, ou-

™ 33974005000174, OU=AC SyngularlD
S OAR E S . 5508 Muttipla, ©O=ICP-Brasil, CN=ANTONIO
. 5 LUIS SOARES:55082386891
Razdo: Eu sou o autor deste documento

238689 11 g xli‘;tc::%g:?hm 14:12:20-03'00'

Foxit PDF Reader Versédo: 2024.3.0

Antbnio Luis Soares
Provedor
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Santa Casa de Misericordia de Sdo 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

Daclarada  de  Utlidade  Podlica
Estadual Lei de 21/12/1971. Dedarada
de Utilidade Piblica Municipal Lei N.°

236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL SAC JOAGUIM DA BARRA
OBJETO - POR PARTE DO CONCEDENTE, O REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A CONVENENTE, E ESTA O
: FORNECIMENTO DE MEDICOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES USUARIOS

CONVENIO N°/T.A Termo de Convénio n° 003/2023

EXERCICIO : 7570072024 a 3010072024

BENEFICIARIO: T SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAGUIM DA BARRA

CNPJ: 50,640, 182/00071-12

ENDEREGO E CEP : RUA PIRATININGA 1221 CENTRO CEP. 14600-000

RESPONSAVEL(IS) PELA

R ANTONIO LUIS SOARES

VALOR TOTAL RECEBIDO : RS 105.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

I Datado | Especificagdo . Natureza da Data
Ll Documento | do Documento Gredor Despesa ValoRRS N-Locumeoto Compensagéo
Clinica Médica Barbosa :
1| 10/10/2024 | NFS-e 183 e Honordrios Médicos | 3.971,88 550.873.000.020.800 | 10/10/2024
2 | 101012024 | NFS-e 1943 | Aves& Maffia$/S  |Honordrios Médicos | 3.922,93 550.873.000.032.000 | 10/10/2024
3 | 1011012024 | NFS-e 1275 | Clinica Ataliba Ide LTDA |Honorérios Médicos | 4.142,76 560.873.000.041.122 | 10/10/2024
4 | 101102024 | NFs-e27 | AdeAmeidaSenvicos | s Medicos|  8.160,00 101.001 10/10/2024
Medicos Ltda 2

5 | 101012024 | NFS-e71 | Apab Ciinica Medica Ltda |Honordrios Médicos | 4.080,00 101.002 1011012024
6 | 10/10/2024 | NFS-e 410 | Bom Futuro Medicina Ltda |Honorérios Médicos | 10.576,89 101.003 1011012024
7 | 101012024 | NFS-e 1943 | Davi O. L. Servogos Medi |Honorérios Médicos | - 3.829,08 101.004 1011012024
8 | 10/10/2024 NFS-e 67 Graneiro e Peixoto Honorérios Médicos 4.080,00 101.005 10/10/2024
9 | 101102024 | NFs-ess | Mamie s"t"‘g‘gs Medicos |\ 1onordrios Médicos | 10.370,00 101.006 10/10/2024
10 | 101102024 | NFs-e71 | YOMC A""ﬁ‘t’::e Medica |onorarios Médicos | 3.920,00 101.007 10/10/2024
11| 1011012024 | NFS-e 156 | Larissa da Silva Tazinaffo |Honorarios Médicos | 12.876,79 101.008 1011012024
12| 101102024 | NFs-e50 | LU Cﬂ’;‘;rci:e"’im Honorérios Médicos 2.040,00 101.009 10/10/2024
13| 101102024 | NFS-e30 | T S rodriguesservigo |Honorarios Médicos | 2.040,00 101.010 101012024
14 | 101102024 | NFs-e 127 | 28N se’:_’:g‘;s Medicos 4o norarios Médicos 2.040,00 101.011 10/10/2024
15| 10/10/2024 | NFS-e62 | FCP Servicos Médicos |Honorarios Médicos | 2.450,00 101.012 10/10/2024
16| 111102024 | NFS-e27 | Imed Medicina LTDA |Honorarios Médicos | 5.978,24 101.102 1111012024
17 | 10/10/2024 | NFS-e81 |RD Servigos Medicos Ltda|Honorarios Médicos | 6.120,00 101.103 111012024
18 | 16/10/2024 | NFS-e 191 | Clinica Juvenal Neto Lida |Honorarios Médicos | 6.897,07 101.601 16/10/2024

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

Séo Joaquim da Barra/SP, 07 de novembro de 2024
Assinado digitaimente por ANTONIO LUIS
SOARES:55082386891

ANTO N I O L U lS ND: C=8R, OU=Presenciel, OU=33574005000174,
SOARES:550823z il sthretseamms™ ™
86891

Localizagdo:
Data: 2024.11.07 14:13:59-0300
" Foxit PDF Reader Versdo® 2024.3.0

DIRIGENTE: Antonio Luis Soares

Provedor

(1) Auxilio, subvengéo ou contribuicdo =

(2) Origem dos recursos : Estadual

(3) Notas Fiscais e recibos X

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que néo séo classificidos contabiimente como DESPESAS, como,

por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes .
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Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra

CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta e e
Rua Piratininga n.© 1221 ~ Caixa Postal, 03 Estadual Lel de 21/12/1971. Daclarada
Fone: PABX (16) 3810-4000 de Utilidade Pobiica Municipal Lei N°

" 236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAM

“Registro ANS - 34509.1

v

ORGAO EXECUTOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SA0 JOAQUIM DA BARRA

Periodo de10/2024
DADOS BANCARIOS
Banco 001 Agéncia  0873-7 |Conta corrente - 30170-1
°  MOVIMENTACAO BANCARIA .
Descriminagiio . VALOR | SALDO
Saldo Anterior 0,00
(+) Aplicagdes 105.000,00
(+) Rendimentos 138,06
(+) Transferencia 160,00
(-) Tarifas ' 170,00
(-) Transferencias , TEDs e Pix 97.496,54

Orgdo Executor

ANTONIO LUIS
SOARE8550823868 91 aﬁ?ﬁm 14:14:46-03'00'

'Foxit PDF Reader Verséo: 2024.3.0

sinado digitalmente por ANTONIO LUIS SOARES:55082386891

BR, OU=Presencial, OU=33974005000174, OU=AC SyngularlD
=|CP-Brasil, CN=ANTONIO LUIS' SOARES:55082386891
sou o autor deste documento

Antdnio Luis Soares
Santa Casa de Misericérdia de S@o Joaquim da Barra




06/11/2024, 10:10

) Visualizar Pix agrupadios

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

v

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 873-7
Conta corrente  30170-1 SANTA C M S JOAQUIM BARRA
e 1072024
Langamentos !
bal :r:ée‘e movim‘ento Ag. origem Lote Histérico Documento
27/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/10/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 °
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 99015 470 Transferéncia 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 '1 3105 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 - Enviado 100.209
02/1016:33 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 16:33 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 0060 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 JM 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=

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

Valor R$

82.424,89 C
3.566,30 D

3.452,30 D
12.240,00 D
2.040,00 D
8.277,57D
1.914,54 D
4.080,00 D
12.240,00 D
3.430,00D
7.924,18 D
4..080,00. D
7.140,00 D
4.080,00 D
3.060,00 D
4.900,00b
.130,00 D
130,00 C
150,00 C

16.7561,73C

3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Saldo

0.00C

000C

000C

113




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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/a pf—apj—autoatendimento/index.html?v=3. 1.0#/template

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
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105

14049
14060
14060
13106

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada,

550.873.000.029.800 7.943,76 D

04/10 16:34 CLINICAM B HARADA LTDA

144 Pix - Enviado

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

04/10 16v:35 Zafani Servicos Medicos LT

870 Transferéncia recebida

100.401 6.897,97 D

100.402 204000D 20,00C

550.873.000.007.257 105.000,00 C

07/10 15:19 P S BARRA FUNDO MUN SAUD

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/10/2024
351 Aplicagdo BB CDB DI

798 Resgate BB CDB DI

798 Resgate BB CDB DI

470 Transferéncia enviada

812.811.200.073.054 20,00D 105.060,00 C
210.057.925.604 105.000,00 D 0,00C
210.057.925.604 78.500,00 C
210.057.925.604 59,66 C

550.873.000.029.800 3.971,88D

10/10 16:21 CLINICA M B HARADA LTDA

470 Transferéncia enviada
10/10 16:21 ALVES E MAFFIA SS ME

470 Transferéncia enviada

10/10 16:21 CLINICA ATALIBA IDE LTDA

144 Pix - Enviado

10/10 17:01 A de Almeida Servicos Medi
144 Pix - Enviado

10/10 17:01 Apab Clinica Medica

144 Pix ~YEnviado

10/10 17:01 Bom Futuro

144 Pix - Enviado

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

10/10 17:01 Granero e Peixoto Atividad
144 Pix - Enviado

650.873.000.032.000 3.922,93D
550.873.000.041.122 4.142,76 D
101.001 8.160,00 D
101.002 4.080,00 D
101.003 10.576,89 D
101.004 3.829,08 D
101.005 4.080,00 D
101.006 10.370,00 D

10/10 17:01 Hamie Servicos Medicos LTD

144 Pix - Enviado

10/10 17:01 JOMC ATIVIDADE MEDICA LTDA

144 Pix - Enviado
10/10 17:01 Larissa da Silva Tazinaffo
144 Pix - Enviado

10/10 17:01 Luisa Coimbra Servicos Med

144 Pix - Enviado

10/10 17:01 T S Rodrigues Servicos Med
144 Pix - Enviado

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

10/10 17:01 MEDICARE

855 BB RF Ref DI Plus Agil

798 Resgate BB CDB DI

798 Resgate BB CDB DI

144 Pix - Enviado

11/10 17:21 SANTA C M S JOAQUIM BARRA

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

144 Pix - Enviado

101.007 3.820,00D
101.008 12.876,79 D
101.009 2.040,00 D
101.010 2.040,00D
101.011 2.040,00D
101.012 2.450,00D 59,33 C
1.200.032
210.057.925.604 12.500,00 C
. 210.057.925.604 14,25C
101.101 5715040
101.102 5.978,24 D
101.103 6.120,00 D

/~2F consultas~2F009-2.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 30,00D 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 SANTAC DE M S JM DA BAR

16/10/2024 0000 14060 798 Resyate 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 14,95 C

16/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.601 6.897,97 D 102,32 C
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 SANTAC M S JOAQUIM BARRA

21/10/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.951.100.592.133 82,32C
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/10/2024

31/10/2024 0000 00000 999 SALDO 8232C

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj—autoatendimento/index.html?

v

v=3.1.0#/template/~2 Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

3/3




07/11/2024, 10:48 Banco do Brasil

G338071037746944020
Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic FiiN2026: 10014

Dados consultados

Agéncia 873-7
Conta 30170-1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
Periodo 01/10/2024 a 31/10/2024
BB CDB DI
Data Dt.proc Histdrico ) Nr.depésito Valor
30/09 Saldo anterior 9,00
08/10 Aplicacdo - 0210057925604
valor capital 105.000,00
10/10 Resgate - 9210057925604
valor capital 78.500,00
valor juros no més 59,66
valor liquido 78.559,66
11/10 Resgate - 9210057925604
valor capital 12.500,00
valor juros no més 14,25
valor liquido 12.514,25
16/10 Resgate - 0210057925604
valor capital 6.500,00
valor juros no més 14,95
valor liquido 6.514,95
31/10 Rendimento mensal - 9210057925604
valor juros 49,20
31/10 Saldo final
valor capital Y 7.500,00
SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES
Data Capital em ser Juros IR proj. Liquid.proj.
31/10/2024 7500,00 49,20 9,00 7549,20
RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER
Numero Dt.aplic Capital Inicial Saldo de Capital Taxa Dt.vcto
0210057925604 08/10/2024 105.000,00 7.500,00 96,00 12/09/2029
RENDIMENTO BRUTO NO PERIODO POR DEPOSITO
Data- Nr. depdsito " Rend.bruto

31/10 0210057925604 49,20

Transac&o efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES. .

Servigo de Atendimento :;o Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.ntm|?v=3. 1 .0#/template/~2Fconsultas~2FRD20.bb




Santa Casa de Misericérdia de S&do Joaquim da Barra
CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta

= 1 l( 11
Registrada no Servigo Social de eclarada de  Utilidade Publica

SR : [
mledi:ﬂ;; ;o Est;do come. nsﬁmig;:‘o Rua Piratininga n.© 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada
jantr sob n .044, o . . - de Utilidade Puablica Municipal Lei N.°
Conselho Nacional de Servigo Social Fone: PA..BX (16) 3.810 4000 2;& d:a 21‘708/19?: cg}:gpg‘s eICAH
d 14.600.000 - Séo Joaquim da Barra - SP

Registro ANS — 34509-1

DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAO DOS DOCUMENTOS CONTABEIS

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRRA

v

Termo de Convénio n°: 003/2023

A Santa Casa.de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra, inscrita no CNPJ
59.849.182/0001-12 vem através desta declarar, para os devidos fins de direito, que os documentos
referentes & Prestacdo de Contas do Termo de Convénio 003/2023, encontram-se guardados,
arquivados em boa ordem e conservagao, identificados e a disposigdo do Tribunal de Contas do

Estado de S3ao Paulo e da Controladoria de Controle Interno.

S&o Joaquim da Barra, 07 de novembro de 2024.

Assinado de forma

ANTONlO LUIS digital por ANTONIO
SOARES:55082 I§th>IASREs 55082386891
386891 Dados:2024.11.07

10:25:04 -03'00'

Antonio Luis Soares
Provedor




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
183
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Céidigo de Verificagdo de Autenticidade
UEXIKYYOW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-& Bt b e Bl in b
10/10/2024 as 09:52:23
/ Chave de Acesso
Exigibilidade do (SS Numere do Processo Locs! da Prastagdo 184518308I3BDRES314FIN3UBX7MQEWG
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAD JOAQUIM DA BARRA
SP - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/10/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributag8c Tipc 1SS 15861 , menu itas e informe os
1-8im 2- Ndo Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta'NFS-¢.
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Wome/Razéo Social
36,204,137/0001-06 16213 058430 CL!NICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA SAO JOSE, 00211 SALA 01 VILA DAMASIO
CEP Cidade . Telefone E-mail

1460G0-008 SAO JOAQUIM DA BARRA-SF

saa_harada@hotmail.com

C.Z;'-‘FICI\.IFJfDocurnantc RGANnscrigac Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Sceial

59.849,182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ JOAQUIM DA BARRA
Logragouroe Complemanio Sairo

RUA PIRATININGA, 91221 VILA DEIENO

CEP/Coi Postal Cidade/rais Coa. IBGE Telefone E-mail
14600-000 SAQ JOAGQUIM DA BARRA - SP 3549409 finansem@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigh

3 Vir. Unitario Total
% N SERVICOS PRESTADOS { UPA ) CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1.431/2023 - PROCESSO ADMINIS TRATIVO N°2 25012075 - 408000 RS 4,080.00
Fariodo 18082024 A 50/04/2022 ' .

:

e e 2 e o o 2 : . v i bpciy A ik 4%@;{ eyl x £

LC 116/2003: 04,03 Alfquote Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboraténcs, sanatérios, manicémios, casas de saude, prantos.socorros, am... 2,68% {Ue0040060003 8810102

Valor Total dos Servigos Uesconio Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base oe Céleulo Total do 1SS 1SS Retids Desconto Condicionade
R$ 4.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 RS 108,12 1 - Sim

F e
PIS COFINS INSS Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,060 RE 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.971,88 Val. Aprox. Tributos;

Infonmagoss Sompicmentarcs

RECEBI(EMUS) DE CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA O 3ERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERC 188 £ SCUIGL F VERIFICAGAC UEXSKYYOW.
Data

CPFIRG Assinbuca

J I}




10/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 162151
087300873 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/20z24
NR. DOCUMENTO 550.873.000.029.800
VALOR TOTAL 3.971,88

**x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M B HARADA LTDA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 29.800-X
NR. DOCUMENTO 550.873.000.03C.170

NR.AUTENTICACAQ 4,.7RE.D4B.ACD.CBA, 427



UPA

DE PRONTO
ATENDIMENTO

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — SETEMBRO - 2024
Médico: E?ﬂmbw.rﬁa- S B, Nmoaﬂ& CRM: 20¥ 600

DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |[NOTURNO | NOTURNO T nf“{‘

01 | Domingo | (7 A 16 A 1G4 07 A W

02 | Segunda

03 Terca

04 Quarta

05 Quinta

06 Sexta

07 Sabado

08 | Domingo 1q A

09 Segunda

10 Terca

11 Quarta

12 Quinta

13 Sexta

14 Sabado M

15 | Domingo \o h oY 4 i%

16 Segunda Cgpdrar 2

17 Terca

18 | Quarta

19 Quinta

20 Sexta

21 Sabado .

22 | Domingo WA D7 A 1 Ta

23 Segunda 5 2%

24 Terca

25 Quarta

26 Quinta

27 | Sexta

28 Sébado ‘/

36 | Bamines ol | ~IAT o

30 | Segunda




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

1943
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQU!M DA BARR Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
DHSFT4KZY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Deta e Hora de Emisséo da NFS-e
10/10/2024 as 09:27:19

o Y x i it Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municiplv de incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

19451526FUDIYPHIQOZLLMIZAEGVHISH
Exigivel SAGC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para ceriificagdo da autenticidade acesse

10/10/2024 http:i/intranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo IS8 :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nao Saciedade de Profissionais 04 - Fixo tadou desta NFS-2,

- CI:F.'C.PJ Esl ” l umud;s;lm \ Nomelﬁo I
54.918.834/0001-00 06004 010426 ALVES & MAFFIA §/8
Logradouro Complemente Bairre
RUA RUA BAHIA, 01185 CENTRC

E-mail

iC&F Cloace Telefone
| i14sno-ouo SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

TowASG .

CPFICNPJﬂJ&mman;o i RG/nscngao Estadunl ; Inscrigio Municipal Nome/Razéo So;ial

59.849.182/0001-12 01812 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

rogradoura Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 011221 CENTRC

CEP/Cod.Postal  Cigade/Pals Cod, IBGE Telsfone E-mail

14600-000 SAQC JOAQUINM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com 1
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN CONVENIC N° 00372023 418000 RS 4180,00

LEI N®1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023

Periodo 16/09/2024 A 20/09/2024

: S el ‘ :
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, lab brios, sunatérios, manicémios, casas de sacde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000044000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Sase Calculc Base de Calculo Total do IS8 I1SS Retide Desconto Condicionado
R$ 4.180,00 RS 0,00 RS 4.180,00 RS 0,00 2 - Néo R$ 0,00

7 . W .
PIS  (4.180,00 X 0,65%) cfinNs (4180,00 3,00%)  INSS IRRF  (4.180,00 X 1.50%) CSLL (418000%100% O
RS 27,17 RS 125,40 RS 0,00 RS 62,70 RS 41,80 R$ 0,00
Valor quuldo da NFS-e: R$ 3.922,93 Val. Aprox Tributos. Federal (13,45%) R$562,21 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R§112 44
Informag Semp naros

RECEBI(EMOS) DE ALVES & MAFFIA 8/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 1843 E CODIGO DE VERIFICAGAC DHSFT4KZY
CPF/RG

Assinatura




10/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:21:51
087300873 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.032.000C
VALOR TOTAL 3.922,93

*kx*x% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALVES E MAFFIA 55 ME

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 32.000-5
NR. DOCUMENTO 550.873.000.030.17C

NR.AUTENTICACAO E.378.B27.818.B94.E3F



n

ESF CENTRO “DR. JOSE RIBEIRO FORTES”

SatdedsFamilia PONTO MEDICOS : SETEMBRO/2024

SUS ‘E
)

Médico: JOSE ESTEVAO ALVES CRM:16.291
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA

01 | DOMINGO 2 -

02 | SEGUNDA 08:00 10:00

03 TERCA 08:00 10:00

04 | QUARTA 08:00 10:00

05 QUINTA 08:00 10:00

06 SEXTA 08:00 10:00

07 SABADO . - __

08 | DOMINGO - g —

09 | SEGUNDA 08:00 10:00

10 TERCA 08:00 10:00

11 QUARTA 08:00 10:00

12 QUINTA 08:00 10:00

13 SEXTA 08:00 10:00

14 SABADO - - -

15 | DOMINGO ) : —

16 | SEGUNDA 08:00 000 ZV B

17 TERCA 08:00 10:00 . ; < _
o ; / /

18 | QUARTA 08:00 10:00 P /‘/ {;/

19 QUINTA 08:00 10:00

20 | SEXTA 08:00 000 - 7 %Zz,

21 SABADO - - -

22 | DOMINGO = . 7 =

il i B B M =

25 | QUARTA 8:00 10:00 v / 7

26 OUINTA 08:00 10:00 ‘;“ //éﬁ//

27 SEXTA 08:00 10:00 g s / /

28 | SABADO - - A

29 DOMINGO - - rd .

30 | SEGUNDA 08:00 10:00 2. / y

D = 22K

Christia eAIvé; Loureiro
COREN-SP 59456-ENF




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de *
4 |
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1275
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA Gédligo die Verificaclio de Autentickiade
0801IMWSX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ IO o v i e
g i i ‘n$ 10/10/2024 as 08:54:06
bt i %%Egﬁm ;@%@ Chave de Acesso
Exigibliidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incigéncia do 1SS Local da Prestacio 189451315EGUTMATTFQTIGLS7YWS3SITMR
Exigivel SAO JOAQUIN DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certifica¢do da autenticidade acesse
Hi2024 http://ir t.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS 56814 b, menu Itas e inf os
2. Néo 2-Nio presério e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-.

B

CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Neme/Razdo Social

!05.793.60210001-57 5409763 9727 019785 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
|Lﬂg.'adm.-'.c Complementa Bairro
IRUA RUA MARANHAO, 01510 CENTRO
|\CEP Cidade Telefone E-mall
!146004!00 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documenta RG/inscrigéo Estadual Inscrig8o Municipal Nome/Raz&c Social

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

RUA PIRATININGA, 01227 CENTRO

CEP/Coc Postal  Cidadeima's Cod, IBGE Telefone E-mail

14600-000 SAD JOAQUIM DA SBARRA - SP 3549409 finansem@gmail.com

O 3

ot i B LA, T et £ ¥ i s ] AN LN e i = e
Qtde. Un. Mediaa  Descrigéo Vir, Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - CONVENIO N° 002/2023 LEI N°1,431/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023, 4 560,00 RS 4,560.00

Pellods 18/06/2024 A 30/08/2024 M B

A]iquota Alividade Municipio Cédigo CNAE Codugo da Qbra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Cesconto Incondicicnado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISS |SS Retido Desconto Condicionado
le 4.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.560,00 R$ 136,80 1+ 8im R$ 0,00

T

LC 116/2003: 04.03

i 3
CSLL (4.560,00 x 1,00%) Qutras Retengdes

RS 45,50 RS 0,00
Val, Aprox. Triblitos: Fageral (13,45%) R$673,32 Estadual (0,00%) RS0,00 Municicel (2,69%) R$122,66 - Fonte: IBPT

! S
(4.560,00 x 0,65%) COFINS  (4.560,00 x 3,00%) IRRF  (4.560,00 x 1,50%)
R$ 29,64 R$ 136,80 R$ 0,00 R$ 68,40

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.142,76

Infermagovs CoMmpicmontanrss

RECEBI(EMCS) DE CLINICA ATALIBA IDE LTDA C SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e D NUMERC 1275 E CODIGC DE VERIFICAGAO 0801IMWSX.
Data CPFIRG

Assinatura




10/10/2024 = BANCO DO BRASIL - 16:21:51
087300873 SEGUNDA VIA 000z
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 TRANSFERENCIZA 10/10/2024
NR. DOCUMENTC 550.873.000.041.122
VALOR TOTAL 4.142,76

*k*k*x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ATALIBA IDE LTDA

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

NR.AUTENTICACARO 3.50B.43D.532.2F6.BFF



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL i

Médico ATALIBA IDE

ESF JARDIM PAULISTA

HORARIO: DAS___ _As

16}59]2024 430/09/2024 |2024

DIAS MES

~ ALMOCO

ENTRADA

SAIDA RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL 7

Médico ATALIBA IDE

ESF BAIXADA

HORARIO: DAS

DIAS MES ENTRADA

AS

ALMOGO

16/09/2024 3 30/09/2024 {2024

SAIDA

RETORNO

SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

| 2 e

/Y e 7. >/

o |t |l | o | | o | | b
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

ASSINATURA E CARIMBO:
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

Médico ATALIBA IDE

ESF loao Mataraia

HORARIO: DAS

AS

16/09/2024 a 30/09/2024 (2024

DIAS
MEs

ALMOCO

ENTRADA

SAIDA

RETORNO

SAIDA

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

‘{ Ge2

{402

O b B e e B S I Y S Y N ) e el i il e el e e
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4G 1/

n
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25
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

ASSINATURA E CARIMBO:
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL Y

Médico ATALIBA IDE

ESF JOAO PAULO

HORARIO: DAS AS 16/09/2024 3 30/09/2024]2024

e
ALMOCO

SAIDA ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA
DIAS MES ENTRADA T ETORNO

b!’ L7 {’/ & Al

NN = = | | e | | b | oo | | -
Qn.aoggm-qmmhum_lc@m‘-lmﬂl-hww—‘
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA: ASSINATURA E CARIMBO:
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

4

Médico ATALIBA IDE

ESF PEDRO CHEDIACK

HORARIO: DAS

DIAS MES

ENTRADA

AS

ALMOGO

16/09/2024 a 30/08/2024

2024

SAIDA

SAIDA

RETORNO

ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

RN |WIN|-—=

&te

l) o0

Ll

28

29

30

90 (o8] 2

DATA DE ENTREGA DA FOLHA:

ASSINATURA E CARIMBO:
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g T
ik Lﬁ} PRt
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

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

F B [Nﬁmero RPS: | Numero Nota Data Emisséo: Chave: ‘J'
27| 10/10/2024 KTPP-EVWK )
(A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA f

RUA R CESAR SGARBI, 158 - NOVA ESTANCIA
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790-615

CNPJ/CPF:53.209.414/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: GUILHERMENOVOPLANO@HOTMAIL.COM
Telefone: (16) - 991331224 CCM 122585 Inscr. Municipal: 122.565-0 J
Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/03 R
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 10/2024 Mun. Prestag@o do Servigo: Séo Joaguim da

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

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

CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigédo Inscriggo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

Sl i : Ah s i :
CNPJ/CPF: Inscrigde Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:

e T R e B A R s e . 5
1 EMPRESA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 8.160,00 8.160,00
PROFISSIONAL: ARIANE CRISTINA DE ALMEIDA
CRM: 2283558

Referente ac pagamento de UPA

CONVENIO N°® 003/2023

LEI N©1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodc 16/09/2024 A 30/09/2024

CLINICA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
VALCR BRUTO: RS 8.160,00

DADOS BANCARIOS:

NUBANE

AGENCIA 0001

CONTA 64103539-7

CHAVE PIX 53209414000191

LE'OCI.JME.NTC> EMITIDO POR ME QU EFF OFTANTE FELY SIMPLES NAGICNAL,

7

( Observagao: ( Total dos Servigos 8.160,00 )
Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 2,25% 183,60
Desc. Incondicionado 0,00
0,00

8.160,00

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



Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3312213221590901
22/10/2024 13:26:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.25.59%
0873700873 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241010192630282409673
CNPJ DC PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$8.160,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:26

PAGO PARA: A de Almeida Servicos Medicos Ltda
CNEJ: 53.209.414/0001-91

INSTITUICAOQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000641035397

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,9%%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:27

DOCUMENTO: 101001
AUTENTICACAO SISEB: D.4B6.13D.A4C.58D.5AD

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



P v UPA - DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO MEDICO - SETEMBRO - 2024
Médico: AN IISTIT, Sy (O CRM: 27 %55¢
DIA | DIADA | ENTRADA SAIDA |ENTRADA [ SAIDA
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO NOTURNO | 4e Aimeida
01 | Domingo o 218558
02 | Sesunda o3 10 o e
\de
03 | Tew | o i
04 | Quarta e~ § Medic?
05 | Quinta
06 Sexta
07 Sabado
- M; jstina de Aimein
08 | Domingo | < X v CRM ‘}28259\
09 Segunda -, Médics
s -
10 Ter¢a o iy Ariangersona bt e
11 Quarta O3 ¥ > ' ?;M' 22855ﬁ"3 de AlmEI0s
i il }!rﬂJﬂp' a
12 | Quinta L A B it
13 Sexta , )
14 Sabado
15 Domingo riane Lrisiina de|Aimeida
16 | seewmda | oa = CRZZES}S
3 e al. .
17 | Tem | o> @ |, bt S e
18 Quarta Q lédica
19 Quinta
20 Sexta
21 Sabado
22 | Domingo Afane Cristi
/ na de .
23 | Segunda | Q3 v |/ J:“M*zzggﬂgw 27855 meidsa
24 | Terca )
25 Quarta
26 Quinta
27 Sexta
28 Sabado
Z9 | ==—ices ,
30 Segunda ! 1% / ST Sy 255 imeida

=== P e-Ert




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

PM DE IGARAPAVA Numero da NFS-e
7
DEPARTAMENTO DE FINANGAS - DIVISAO DE TRIBUTACAO Chdlign de Viaflicachio de Aulsniicidade
UYSHDZ3E7
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e P ——
10/10/2024 as 07:41:50
i ; : ¥ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 548892J0K23STK57GD8BMHT T8J6BIDEB
Exigivel SPM2230323502 IGARAPAVA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
-SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competéncia
10/10/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipc 1SS c?ﬂﬁ”"::;:;;’n:ftﬂm s}
1-8im 2- Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastra Nome/Razao Social

45.421.956/0001-03 0920-22/00 0000027328 APAB CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua Dois, 48 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14540-000 IGARAPAVA-SP (16) 9814-87106 ariel_line@hotmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/nscricac Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social

59.849.182/0001-12 ISENTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ JOAQUIM DA BEARRA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

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

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

e

Qtde. Un. Medida Descrig Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagio de Servigos de honorarios médicas no periodo de 16/08/2024 a 30/09/2024 4.080,00 R$ 4.080,00

Medico. Or. Ariel Paulo Agostinho Barboza

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

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

Lk £ 1 e CEa
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 2,6335% 0000040000001 8640299

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 R$ 107,45 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF * * * " Outras Retengtes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.080,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE APAB CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGC CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICAGAC UYSHDZIEY.

Data CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 13.25.59

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0000000020241010193007467145217
CNPJ DO PAGADOR: 59.849,182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:26

PAGO PARA: Apab Clinica Medica

CNPJ: 45.421.956/0001-03

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000158016637

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,39%,

com valor méxime de R$10,00. O valor definitive
poderd ssr consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:27

DOCUMENTO: 101002
AUTENTICACAO SISBB: 1.241.2B6.445.C60.FF4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento & deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



UPA - DR DANTE CHAVAGLIA

ONTO MEDICO — SETEMBRO - 2024
Médico: Cousl Yoy G Q’CA‘GW-J CRM: _R>02 10
DIA | DIADA | ENTRADA SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 | Domingo
02 | Segunda
03 Terca
04 Quarta
05 Quinta
06 | sexa oA |0 Aliel A Bartoza
(07 | Sébado ! Medico
08 | Domingo & ke
09 Segunda
10 Terga
11 Quarta
12 Quinta
13 Sexta
14 Sébado
15 | Domingo
16 Segunda
17 Terca
i8 Quarta
19 Quinta
20 Sexta A4 M ok Aﬂ/\ D1, rbozd
21 | Sébaco caM: 230290
22 Domingo
23 Segunda
24 Terga
25 Quarta
26 Quinta .
27 Sexta AY| 03 N rboza
28 Sabado CRM 230290
=2 Bominea
30 Segunda




Prefeitura Municipal de Franca _
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

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

Y Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
410| 10/10/2024

(BOM FUTURO MEDICINA LTDA 3

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

CNPJ/CPF:33.032.907/0001-81 Inscr. Estadual/RG:
Email: cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br
L \_ Telefone: 1637240074 CCM B74686 J
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA b
Natureza Operago: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagio: S&o Joaquim da Barra - SP

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratdrios, Sanatorios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAC Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
10.576,89 | Vencimento Avista )
R PIRATININGA ,1221 - CENTRO
SAQ JOAQUIM DA BARRA - SP - Brasil - CEP: 14600000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrig&o Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
i R 2 iR = = —
: A Gakier B D e
CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
. J
Valor por j
extenso DEZ MIL E QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS

1 CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023 PROCESSO ADMINISTRATIVO 11.270,00 11.270,00
N°2.250/2023 Periodo 16/09/2024 & 30/05/2024
CONTA JURIDICA AG 2213 CONTA JURIDICA 43560-0 CNPJ 33.032.907/0001-91
BRADESCO DR. DIEGO PAULA QUEIROZ

Valor Aprox. Tributos: R$ 1.882,09 (16,70%) Fonte: IBPT

\ y
(Observagéo: ( Total dos Servigos 11.270,00 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base da Calculo 11.270,00

) 1SS SEM RETENGAC E
Forma de Pagamento: A vista NG 2.00 %] 225,40
Desc. Condicionado
COFINS csLL INSS QUTROS OOJL

7326 1ol 112,70 0,00 0. 10.576,89)

Evia 62 chave de valdagdo, YACNMMWK — EM SUBSTITUIGAO DA NOTAFISCALN® 409

A validagio dessa nota pode ser realizada no endereco: www.franca.sp.gov.br



SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTQATENDIMENTO = 13.25.59

0873700873 ooe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020241010193101199132010
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$10.576,89
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:286

PAGO PARA: Bom Futuro
CNBJ: 33.032.907/0001-91
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2213 - CONTA: 00000000000000435600
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc 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: 10/10/2024 - 17:01:27

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAO SISBB: 8.389.80E.466.554.849

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 58678

Reclamacoes nao solucionadas nes 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 Ouvideoria.
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Prefeitura Municipal de Nimaro da NEc-e
Alpinpolis - MG 202400000000019
Secretaria Municipal de Fazenda Céﬂ%‘;ﬁ‘gﬂnﬁg"j"e
Nota Fiscal de Servigos EletrOnica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 10/2024 10/10/2024 09:10:03

Prestador de Servigos

Raz&o Social: DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Tomador de Servicos

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC JOAQUIM DA BARRA

CNPJ: 59.849.182/0001-12 - Inscrigio Municipal: - Inscrigio Estadual:

E-mail:

Enderego: Rua PIRATININGA, 1221, CENTRO - S&o 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
Seriodo 16/09/2024 A 30/09/2024

Valor Total dos Servigos: R$ 4.080,00

Cédigo e Descrigdo do Iltem Lista de Servigo

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, pron{os-socormos, ambulatérios e congéneres

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CcsLL

Impostos (R$) 26,52 122,40 0,00 61,20 40,80
Valor Dedugbes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Qutras Retengbes ISSQN Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c ALCULO Valor Servigos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
4.080,00 - 0,00 = 4.080,00 * 2,00 = 81.60
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionade ) ?

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 3.829,08

Outras Informagoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrénica instituida pela Lei n® [2020)[2003] e regulamentada pelo Decreto n° [3532] ce [22] de [08] de [2017]

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/11/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servico: S&o Joaquim da Barra - SP - Local da incidéncia do ISSQN: Alpinépolis - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federals: R$548,76 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$81,60 (2,00%) - Fonte: IBPT - Vers&o: 17.1.A - Chave: WTm8E1.

- Prestador com regime de recolhimento: Varidvel e regime especial de tributagio: N&o se enquadra.

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador Gnico da NFS-e
https:/alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e Mz YOMLQOMKkxMjMzNrMAAA%3D%3D
Rebeci{emos) de N° da NFS-&
53.628.451/0001-34 - DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000018 Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da NF S-e indicada ao lado. 10/2024
) Cadigo Autenticidade
Data Identificagdo e assinatura do recebedor AjfuzneJ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.25.5¢%

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0000000020241010193153725670974
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$3.8269,08
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:27

PAGO PARA: Davi 0.1 Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.628.451/0001-34

INSTITUICAC: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000311631240

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,85%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderda ser consultado no BBDEJ.

Notificacac enviada em: 10/10/2024 - 17:01:28

DOCUMENTO: 101004
AUTENTICACARO SISBB: 8.563.61A.FA0.524,1865

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




UPA
24hn=mEs,,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

Médico: A
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 | Domingo
02 | Segunda
03 Terga
04 Quarta
0s Quinta
06 Sexta
07 Sabado
08 | Domingo  oonel
09 | Sesunda | 7. 0, lG: ¥ ;‘%-
10 Terga .SP 259,081
11 Quarta
12 Quinta
13 | sexta
14 Sabado
15 | Domingo
16 Segunda
17 Terga
18 | Quarta
19 Quinta
20 Sexta
21 Sabado
22 Domingo :
23 | seaunda | )L (o | [4:40 : ﬂ.gonel
24 | Terea RM-SP 259,031
25 Quarta
26 Quinta
v iz} Sexta
28 Sabado
29 | Bemicea -
30 | Seswnda |0 7 (D (70 Godcs |




i £ oy )
( Prefeitura Municipai de Franca
14401-180 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - 59 Gompozg?é\g;4
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e !
\
i I Nomero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséo o Sl
N 67| 10/10/2024 )
GRANERC E PEIXOTO ATIVIDADES MEDICAS LTDA A
14401-150 - Rua Frederico Moura, 1950 SALA 03 - Cidade Nova
FRANCA - SP - CEP: 14401-150
GNPJ/CPF:51.509.905/0001-22 Inscr. Estadual/RG:
Email: simaonetocontabilidade@gmail.com
L U Telefone. 3532021743 CCM 120124 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operacdo: Prestacéo de Servigos Municipio da Prestaggo’ S&o Joaquim da Barra - SP
Sub item da lista de servigo; 4.01 - Medicina E Biomedicina.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP )

(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro

o

67 | Valor Rs 4.080,00 | Vencimento Avista )

i

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

Sé&o Joaguim da Barra - SP - Brasil - CEP: 14600000

CNPJ/CPF: 556 849.182/0001-12 Inscric&o Estadual/RG: SP Inscrigao Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CFF: Inscrigdo Fstadual/RG: Inscriggo Municipal.
-« - -CEP:
k 7
Valor por »
extenso QUATRO MIL E OITENTA REAIS

2 * - ‘ ' 4.080,00 4.080,00

1 CONVENIC M° 003/2
LEY M°1,431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°®2.250/2023
Periodo 15/09/2024 A 30/09/2024
DADCs PARA RECEBIMENTO:

Banco: Bradesce
Agencia; 3259
C/c: 2218~ 7

EOCUMEN'I'O EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

W
(Observacao: : y i Total dos Servigos 4.080,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 4.080,00
Forma de Pagamento: A vista IS5 SEM RETENG/C 81,60
> e e Desc. Condicionado | 0.00
1SS IRRF PIS | COFINS CsLL INSS | OUTROS
4-030-00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.080,00/

Esta € a chave de validagdo: JHNE-VAGVY
A vaiildagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0000000020241010193321769786525
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:27

PAGO PARA: GCranero e Peixoto Atividades Medicas
CNPJ: 51.509.905/0001-22
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 325% - CONTA: 00000000000000022187
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,98%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:28

DOCUMENTO: 101005
AUTENTICARCAO SISBB: 6.6B4.670.0B6.FSC. 489

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



UPA
2=z,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

Médico: nZ;:rav G 1dam iNe Palxobd

PONTO MEDICO - SETEMBRO - 2024

Iy CRM: & 6354
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO [ NOTURNO
01 | Domingo ©
02 | Segunda 5¥ ¥
03 | o e g
04 Quarta 19 co | oY Loo Uo-mﬂgz
0s Quinta v~
06 Sexta
07 Sabado
08 | Domingo
09 | Segunda Ld®
10 Terca ®
11 | Quarta s ez | 07 &2 ‘: s
12 Quinta / o
13 | Sexta ~ -
14 Sabado
15 | Domingo
16 Segunda - é,\*dw
17 Ter¢a (\6\0‘
18 | Quarta o |0 2. co | WP
19 Quinta P
20 Sexta
21 Sabado
22 | Domingo
723 | Segunda
24 Terca
25 | Quarta fq. 00 |07 o2
26 Quinta
27 | Sexta
28 Sabado
z29 | ==—i~e-
30 | Segunda




5 s 3 ' T Sére do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s ¢ )| Nota Fiscal de Servigo
. foa Fiwcal - Eletronica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda etrnics | hpaeaonca ]
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . 88
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NFS-e

10/10/2024 11:57:18

i ¥ = Date de Competéncia
Hamie Servicos Medicos Ltta - 10/ ‘;’01262 4
Avenida Caramuru,2450 - bl 02 apto 146 - Alto da Boa Vista Cod e AUonticidade
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP : y

Inscricao Municipal 20146868 - CPF/CNPJ 46.656,980/0001-15 F3DC2BDEE
Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Joaquim da Barra - S&o Paulo Ribeiro Preto - S0 Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  59.849.182/0001-12 iM:
Razéo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA
BARRA
Enderego : Rua Piratininga Namero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14600-000 Cidade/UF : Sao Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : pimagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do intermediario de Servicos

CNPJ Inscrigdo Municipa! Raz#o Social

Descricdo dos Servigos

Servigos médicos prestados pelo DR. AL! MOUSSA HAMIE NETO

CONVENIC N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 16/09/2024 A 30/09/2024

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 iCc’:d. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 ‘ 8610102
V. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.370,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.370,00 R$ 207,40 | Nao R§$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSON Relide | 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$ 10.370,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP1."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline. com.briribeiracpretolonline



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241010193408267117342
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$10.370,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:27

PAGQ PRRA: Hamie Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 46.658.980/0001-15

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

BGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010670831

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

poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:28

DOCUMENTO: 1081006
AUTENTICACAO SISBB: C.76%.DB5.FA4.046.E75S

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

SAC BB

0800 728 0722

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

Duvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoces nao solucionadas nes 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.



20 UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ATENDIMENTO

PONTO MEDICQ — SETEMBRO - 2024

Médico: _’/fKZJ ’/LL‘ M /(/t',%cs’ CRM: 533076.

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

01 | Domingo
02 Segunda /
03 | Tersa [9 .00 |0 Fcol" sanyie Neto
04 | Quarta “/cmrn.ﬁp 233.086
05 | Quinta |©2:00 /] : o= Br. “/M.D_ "
06 Sexta ghM- 233.08
07 Sibado
(08 | Domingo
09 | Segunda
10 Terca /900 |O7. S0 Ir. Al phit
11 Quarta <RSP 233.08F
12 Quinta /
13 sexta | /.0 /3 i fejNets
14 | sébade |97 o0 [3: 00 |[/F ©0 O 700 He WEieNetd
15 | Domingo Médlco
16 | Segunda p8e
17 | e o 021 e
18 Quarta Cci-SP 233.086 ~
19 auinta |QF: 00 /9. @ ¥ £ . Neto
20 Sexta LS 086
21 Sabado
22 Domingo
23 | Segunda ' g
24 Terca l 7 N2, O? :0:5
25 Quarta
26 Quinta -
27 | sea |ne-p0 |1$:00 |2 "
28 Sabado AW

O AliM e
z9 | Pemiree |07 . == /] R .0 |~ ? L
30 | Segunda B




Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ;{. e, ;’ Nota Fiscal de Servico

; Namero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portai/ FREGREES 7'15“

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

10/10/2024 08:20:11

Jome Atividade Medica Ltda Dala de Competéncia
Rua Cerqueira César,880 5 ANDAR - 6 ANDAR apto 52 - Centro 10/10/2024
CEP 14010-130 - Fone: (35)3531-3413 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
debora-feedback@outlook.com 00483E2A3

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

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nuamero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

S&o Joaquim da Barra - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  59.849 182/0001-12 I
Raza ... SANTA CASADE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

azdo Social :

BARRA

Enderego : Rua Piratininga Numero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : S&0 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do intermediério de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

CONVENIO N° 003/2023

LEI N° 1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2,.250/2023
Periodo: 16/09/2024 a 30/09/2024.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquotz  |Item da L.C116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,09 | 401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incandicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.920,00 R$ 81,93 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengoes Vi, ISSON 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$ 3.920,00
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

informagdes Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" & i - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando ¢ site: m;;g:[[www.ignegnlline.gom.gﬂrlbglraoprgtolonl'me




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.0C

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE & TRANSACAO

iDp: E0000000020241010193434115567306
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$3.920,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:27

PAGO PARA: Jomc Atividade Medica Ltda

CNPJ: 47.340.793/0001-51

CHAVE PI¥: 473407383000151

INSTITUICRO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0031 - CONTA: 00000000000302858385

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

poderé ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:28

DOCUMENTO: 101007

AUTENTICACAO SISEB: 0.FOB.EEF.5FF,50C,E5D
Central de Atendimento BB

4C04 0001

Censultas, 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.

Atendinento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informscoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
& outros produtos e servicos de Ouvideria.




Médico: TRONECIA A DE MENEES CRLDAS

CLINICA DE ESPECIALIDADE

PONTO MEDICO — Setembro 2024

B
SUS .

crv: YOGS

DIA

DIA DA
SEMANA

ENTRADA

SAIDA

ASS.

01

DOMINGO

02

SEGUNDA

03

TERCA

/.

04

QUARTA

/

05

QUINTA

al

06

SEXTA

07

SABADO

08

DOMINGO

09

SEGUNDA

10

TERCA

11

QUARTA

12

QUINTA

13

SEXTA

14

SABADO

15

DOMINGO

‘% 16

SEGUNDA

AR

17

TERCA

S0/

18

QUARTA

-~

19

QUINTA

20

SEXTA

21

SABADO

22

DOMINGO

23

SEGUNDA

24

TERCA

25

QUARTA

CRES

26

QUINTA

27

SEXTA

28

SABADO

29

DOMINGO

30

SEGUNDA




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
156
Caodigo de Verificagéo de Autenticidade
XS7IQN9XX
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/10/2024 as 14:14:42

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA EARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

fighbd stk el : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processc Municipio ae Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1945440GAKEB2DEGNEWCRSDITZCHIUCS
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP - SP
Numero de RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para ficagéo da icidad

10H 02024 http://intranet, sacjoaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS :5664/issweb, menu consultas e informe o8

1-8im 2-Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,

CPFICNPJ ﬁGlInsman Estadual Inscrigdo Municipal Cadasto Nome/Razdo Social

43.956.159/0001-97 16016 063024 LARISSA DA SILVA TAZINAFFO

Logradouro Complemento Bairra

R. RUA CEARA, 02147 LAPA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP nacionalcontabilidade@outlook.com

Heie=d s o

CPFICNPJ/Dotumanto RG/Anscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

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

RUA PIRATININGA, 01221 ] CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidede/Pala Cod. IBGE Talefane Z-mall

14600-000 SAQ JOAQUIM DA BARRA - 5P 3549409 finanscrn@gmail.com

Ll i B W L
Qtde. Un. Medida b Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIC,OS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N°008/2023 - LEI N°1.431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2025 - 13.260,00 RS 13.260.00

! Periodo 16/09/2024 A 30/09/2024 ’ g

T

LC 116/2003. 04.03 Al quota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Coédigo ART
Hospitais, clini laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontes-socormos, am... 2,89% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Caleulo Total do 1SS 1SS Relide Desconto Condicicnado

R$ 13.260,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.260,00 RS 383,21 1-8im RS 0,00

T i
e B

PIs  CoRms NSS C Ree '  esiL Outras Reianges
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.878,79 : Val, Aprox, Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LARISSA DA SILVA TAZINAFFO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 186 E CODIGO DE VERIFICAGAO XSTIQNBXX.

Data CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO = 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020241010193549473597933
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001~-12
VALOR: R$12.876,79
TARIFA: RS0, 00
DATA: 10/10/2024 =~ 17:01:27

PAGO PARA: Larissa da Silva Tazinaffo

CNPJ: 43.956.159/0001-97

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3206 - CONTA: 00000000000032137052

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:29

DOCUMENTO: 101008
AUTENTICACAO SISBEB: 1.027.7EE.D92.87%.F5A

Central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0BOO 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de castao
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.



AN UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO - SEYEMBRO - 2024

Médico: .Qa.:«.;m,' S “T"atihn-{_%s’ CRM: 274>’ 1~

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

01 | Domingo

02 | Segunda

03 Terga

04 Quarta -

05 | Quinta | X\ 1Ak s

06 Sexta

07 Sabado .a LarizsaB. st

08 | Domingo | 3 \9h (oo

09 | Segunda e

10 Terga

11 | Quarta @™

12 | Quinta fe N e %

13 Sexta . ' ——

14 Sabado

15 | Domingo T \Gh ¢

16 Segunda

17 Terca

18 Quarta YA

19 Quinta “T\a \Qla ‘/

20 Sexta

21 Sédbado

22 | Dominge, | 7l (alh |~

23 | Segunda

24 Terga o

25 Quarta EN \Gh // [~ e 1k

26 Quinta S \Gh ‘/ (| ora Larses :'

27 Sexta AN-S7 224(7

28 Sabado 1Gh Ih L _ J

29 Domingo “ad~ Loy - _ <@ ’

30 | Segunda - AT




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagirie | e 1

1
PM DE GUARA Namero da NFS-¢ |
50
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SUTPSCFUV

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

10/10/2024 as 13:42:16

o i
iE: Gy i S i o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS cigénoiz do 188 Local da Prestagio 237B09VCSIX7KNOTQIOBNHE3JSWEKMGK
Exigivel GUARA-3P GUARA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Date do RP3 Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

o heiiio htipsi/cidadac.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1S3 b, menu consultas e informe os dados
1-Sim 1-Sim Microempreséric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e,

CPFICNPJ é.'lrﬁcn‘ic;éo Estadua! Ins.critﬁo Murl Cada§m Nome/Razéo Social
44,523.122/0001-38 4452312200038 000041779 LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
WASHINGTON LUIZ, 00421 ‘ CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
!14580-000 GUARA-SP (16) 992047776 mmarciomiguel@gmail.com

: A
inscriggo Municipal Nome/Razéo Social
59.849.182/00601-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 1221 CENTRC
CEPICod.Postai  Cidade/Pais Cod IBGE  Telefone E-mail
14600-000 5A0 JOAQUIM DA BARRA - SP 3649409 gabriela.financeiro@gruposantacasa.com.br

ot tdadb Ll et gt s . £ Iy
Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
UN Servigos médicos piestados pela Dra, Luisa Coimbra Pereirs 2 040,00 RS 2.040,00

CONVENIO Ne 003/2023

LEI N¢1.431/2023

FROCESSO ADMINISTRA TIVO N°2.250/2023
Perlodo 16/06/2024 A 30/08/2024

Infarmagbes Bancarias: PJ
Bance: 756

Agéncia: 5004

Canta Corrente: 1.045.703-0

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL™

M i o O : T 2 b i strugaa PRl

LC 116/2003: 04.03 Aliquata Atividade Muriicipic Cédige CNAE  Cadigo da Obra Codiga ART
Hospitais, clinicas, laporatories, sanatérios, manicmios, cesas de saude, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Lezsconto incandicionado Dedugbes Base Cdleulo fass ge Céleulo Total do IS8 1SS Retido Desconte Condicionado

R 2.040,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.040,00 RS$ 40,80 2-Néo R$ 0,00

R U O E e RR F i
: i : i }?@k, + ;. : e BT i
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.040,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagoées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 & CODIGO DE VERIFICAGAO SUTPSCFUV.

Data CPFIRG Assinatura

1 / K




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241010193630289209032
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.040,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:28

PAGO PARA: Luisa Coimbra Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 44.,523.122/0001-38

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010487030

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:29

DOCUMENTO: 101009
AUTENTICACAC SISBB: 3.9A1.CB2.B6E.OAC.EEZ

Central de Atendimentc BB
4004 0001
consultas, informacces 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 auditives ou fala

0800 729 0088

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




24h e,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO MEDICO — SETEMBRO - 2024
Médico: ‘B.ujww oo Lo CRM: 72 5}
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO NOTURNO | NOTURNO
01 | Domingo
02 | Segunda
03 Terca
04 Quarta -
05 | Quinta p5d
06 Sexta 3
@07)| Ssbado | G} 00 Qoo i 2
08 | Domingo ~7<., "":&,-e
09 | Segunda g
10 Terga
11 | Quarta
12 Quinta
13 Sexta
’_I]D Sdbado |’ OO (RGO %
15 | Domingo |
16 Segunda
17 Terga
18 Quarta
19 Quinta
20 Sexta
21 Sabado
22 Domingo
23 | Segunda
24 Terga
25 Quarta o~
26 Quinta ) :‘t::» .
27 | sexta o /) -
Qs) sabadoe (OO op 1R 1o # P
29 | Dominae —V "
30 | Sesunda




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS

Nimero da NFS-e
30
Cadige de Verificagio de Autenticidade
ADOIIBHFC
Dala & Hora de Emissdo da NFS-e
10/10/2024 as 09:41:57

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELGPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

B 2 o R (NG S 105 S R b Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 163301X3768YNAOBG3GXTVV2PDOYNT729
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP SAO JOAQUIM DA BARRA

- SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
10/10/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
r 3 = = - http://177.10,16.64:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188 conaultEe s Ik o8 dados desta NFS-e,
1 - Sim 2 - Ndo Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porie (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGnnsmqéo Estadual Inscric.ao M.m:'.'.!pa! Cadastra Nome.'Razao Social

|

48.860.859/0001-05 6340-12/22 022845 T S RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANTONIO BENTO PEIXOTO, 584 CENTRO
‘CEP Cidade Telefone E-mail

]145304100 MiguelGpolis-SP

C;’FICNP’:HDowmenta RGfinscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Sor;:al

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

Logradouro Complemenio Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

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

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3543409 6 37288776 anapauia.financelro@gruposantacasa.com.br

Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vi, Unitario Total

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NA UPA NO MES DE SETEMBERO DE 2024,
1
i o CONVENIO N° 003/2023 2.040,00 RE 2.040,00

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Pariodo 16/08/2C24 A 30/09/2024

LC1eR003: 0400 ' S Alutda AlMdadaMuniciplo | Codigo ONAS CodgodaObra  Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconie Incondicionade Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicianado
R$ 2.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 2.040,00 RS 40,80 2-Nao RS 0,00

Wi ks 3 % ks i i it 5 i . &

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Gmfas Relenq‘.des

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.040,00 Val. Aprox. Tributos:
nmformagoes Gompiementares N

Dados Bancarios:

Banco. 758

Agéncia: 5146

CIC: 1138-0

Nome: T S Rodrigues Servigos Medicos LTDA
CNP.J. 48.860,859/0001-05

RECEBI(EMOS) DE T 8§ RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ADOIIBHFC,
Data CPFIRG Assinatura

! / === — —




SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0000000020241010193725963060785
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.040,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:28

PAGO PARA: T S Rodrigues Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.860,.859/0001-05
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5145 - CONTA: 00000000000000011380
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacaoc pode ser tarifada em até 0,09%%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:30

DOCUMENTC: 101010
AUTENTICACAD SISBB: 4 .AC1.3E4.CDO.0BAR.874

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 ce
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



UPA
24h sk,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO - SETEMBRO - 2024

Medieo”_|Nenys. Slva” Ldanaes CRM:
.
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA
SEMANA | DIURNO | DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 | Domingo | vy 190N
02 | Segunda o
03 Terca
04 Quarta
05 Quinta
06 Sexta
07 | Sdbado Or.o0 1800
08 | Domingo
09 | Segunda
10 Terga
11 Quarta
12 Quinta
13 Sexta
14 Sabado
15 | Domingo
16 Segunda
17 Terca
18 Quarta ., /
19 | Quinta /J 1 /
20 Sexta 0\ e5
21 | Sthedo R [ oWk o
22 | Domingo - aad o 2o |
23 Segunda
24 Terca
25 Quarta
26 Quinta
27 Sexta
28 Sabado
20 | Damingo
30 Segunda




. - " .- Serie do Document
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ~/mw y | Nota Fiscal de Servio
Secretaria Municipal da Fazenda :mwci ;;ﬁ' __FEletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov. br/portal/ T, oot N"“’g;“"
Dados do Prestador de Servico
Data de Ceraglo da NFS-e

Zafani Servicos Medicos Ltda

Rua Aldo Focosi 430 - apto 31 - Presidente Médici
CEP 14081-310 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscricdo Municipal 20156357 - CPF/CNPJ 49.219.345/0001-08

10/10/2024 14:31:53

Data de Competéncia

10/10/2024

Cod. de Autenticidade

342C04113

Responsave! pela Retencdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo

Exigivel

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Locai dos Servigos

Sao Joaquim da Barra - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 59.849.182/0001-12 IM:
Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQO JOAQUIM DA
BARRA
Enderego : Rua Piratininga Nomero: 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 Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

LEI N°1.431/2023

Banco: 077
Agéncia: 0001
Conta: 271047178

DADOS BANCARIOS: PJ

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 16/08/2024 A 30/09/2024

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. GABRIELLA CARDANA ZAFAN|
CONVENIO N° 003/2023

“"DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*"

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota (ltem da LC116/2003 Cod NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,0¢ |403 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto incondicionado  |Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQON ISSQN Retido Desconto Condicionada
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 Retencdes V1 ISSON Retido [ V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 <§ 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."

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL", e Il - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:.//'www.issnetonline.com.briribeiracpretoloniine




S8ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241010193802241856436
CNPJ DO PAGADOCR: 559.849,182/0001-12
VALOR: R$2.040,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:28

PAGO PARA: Zafani Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.21%,349/0001-08

INSTITUICAQ: 00416968 BANCOC INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000271047178

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

podera ser consultadc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 17:01:30

DOCUMENTO: 101011
AUTENTICACAO SISBB: 6.27F.0A0.DD4.B05. 932

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



UPA
24hnsnss,,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO - §

ETEMBRO - 2024

Meédico: %ﬂ!\"m Q")W CRM: &U\OBS»
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO [ NOTURNO
01 | Domingo
02 | Segunda
03 Terca
04 | Quarta
05 Quinta
06 Sexta
07 | Sébado
08 | Domingo
09 Segunda
10 Terca
11 Quarta
12 Quinta | 0}, 00 1900 @/7 ,+ mjaﬂi
13 Sexta A, GBI oy
14 | Sabado st 2P
15 | Domingo
16 Segunda
17 Terca
18 Quarta
i9 Quinta
20 | Sexta
21 Sabado
22 Domingo
23 | Segunda
24 Terca o
25 | Quarta M«\&“»&\
26 | Quinta | . | 4 :—ﬁ \\&'?:,@‘C: N3
27 | Sexta IR
28 Sdbado
20 | Domingo
30 | Segunda




[ . - .
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Compet?gaig
§ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 102024
[ \(Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao 1
62] 10/10/2024 )
(FCP SERVIGCOS 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
- J\_ Telefone: 1681177196 CCM 62179 y
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA R
Natureza Operacgéio: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servico: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatorios E Congéneres.
\ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime !SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP )
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 62| Valor R$ 2.450,00 | Vencimento Avista
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA - CENTROC
SAO JOAQUIM DA BARRA UF - SP - - CEP: 14.600-000
CNPJ/CPF: 59.849,182/0001-12 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdc Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
il dos do Intermediar
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG:
7
N
DOIS MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS
<
i i
1 Referente ao pagamento de UPA 2.450,00
CONVENIO N® 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 16/09/2024 A 30/09/2024
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(" Observacéo: Total dos Servicos 2450,00 )
Total de Dadugles 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Basea de Célculo 2.450,00
1SS SEM RETENGAQ 2,01 %] 49,24
Desc. Condicionade I 0.00
PIS = coms
. 2.450,00 0,00 ool ; ; . 2.450,00,

Esta é a chave de validagdo: LGUQ-FYJF
A validagée dessa nota pode ser realizada ne enderege: www.franca.sp.gov.br



SISEBE - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241010194244743718619
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.450,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 10/10/2024 - 17:01:29

PAGO PARA: Medicare

CNPJ: 37.414.048/0001-5%

CHAVE PIX: peixotocfe*gmail.com

INSTITUICAQ: 04013172 CC SICOOB 3 COLINAS

AGENCIA: 4321 - CONTA: 00000000000020151012

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢doc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor m&ximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultadoc no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 10/10/2024 - 17:01:3C

DOCUMENTO: 101012

AUTENTICACAO 5ISBRE: F.EE2.D66.3CD.E6C.2EAR
Central de Atend:imento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72¢% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & 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 729 0088

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

m
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DATA DE ENTREGA DA FOLHA: | | - ASSINATURA E CARIMBO:
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Prefeitura Municipal de Franca

14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SF Carngg?£8i34
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
N\
( Y Numero RPS. | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao
271 11/10/2024 J
(TMED MEDICINA LTDA h
14401-146 - Rua Felisbine De Lima, 1695 - Cidade Nova
FRANCA - SP - CEP: 14401-148
CNPJ/CPF:36.243.379/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: tamercontabil@yahoo.com.br
L ' \_ Telefone: CCM 91245 )
=<

("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operacdo: Prestagéo de Servigos ‘
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatorios E Congéneres.

Municipio da Preslagdo: S&o Joaquim da Barra - SP

L Exigibilidade |SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAC Regime (1SS Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP

Fatura Nro Vencimento

( Nota Fiscal Fatura

5.978,24

27T Valor R$

Avista )

dos do Tomadc
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA, 1221 - CENTRO
SAOQ JOAQUIM DA BARRA - SP - Brasil - CEP: 14.600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrig@o Estadual/lRG: Inscriggo Municipal:
E-mail:
(_ End. Cobranga:
Gl e yados do Intermedidrio
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscric@o Municipal:
- CEP:
| J
4 N
Valor por B B
extenso CINCO MIL E NOVECENTOS E SETENTA E OITO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS
L
o =
NVENIO N° /2023 LEI N°®1.431/2023 PROCESSO ADMINISRATIVO N°2. 6.370,00
250/2023
PERLODC 16/09/2024 & 30/09/2024
VALOR BRUTO R§ 6.37C,00
RETENCOES:
IRPJ (1,5%) RS 95,55
PIS (0,65%) RS 41,41
COFINS (3%) R$ 191,10
CSLL (1%) RS 63,70
ISS RS 0,00
VALOR LIQUIDC R$ RS 5.978,25
DADOS BANCARIOS
BANCC CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 104
AG: 2322 OP.: 003 cC: 5326-1
PIX CNPJ : 36.243,379/0001-08
FAVORCIDO: IMED MEDICINA LTDA
s J
(Observagio: ' Total dos Servigos 5.370,00 )
Total de Dedugdes 0.00
Desc. Incondicionada 0,00
Base de Calculo’ 6.370,00
Forma de Pagamento: A vista IS5 SEMRETENCAC] 2,00 %] 12740
S Desc. (_.:pndimcn_'a‘dck el 000
COFINS CsLL INSS UTROS
41.41 191.10 63.70 0,00 95,55JL 5.978,24)

Esta & a chave de validagdo: ICYX-DGLM

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.pr



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241011201438238430973
CNPJ DO PAGADCR: 59.,845.182/0001-12
VALCR: R$5.978, 24
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/10/2024 - 17:21:13

PAGO PARA: Imed Medicina Ltda

CNPJ: 36.243.379/0001-08

CHAVE PIX: 36243378000108

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2322 - CONTA: 12920000005788661374

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacac 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: 11/10/2024 - 17:21:15

DOCUMENTO: 101102
AUTENTICACAC SISBB: C.CF0.2C8.243.ED0.E406

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

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente 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 ocu fala

0800 728 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social
RD SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ

46.620.114/0001-35

Inscrigio Municipal Inscrigéo Estadual/RG E-mail

15375

Enderego Complemento  Bairro

RUA ROTARY, 616 JARDIM AMERICA
Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000

mnmnu

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
10/10/2024 15:14 10/2024 00842951 00000081 1 del 6S2E-1B4A-5E3C-0B4C-9Z1X
Dados do Tomador i
Nome/Razio Social ‘ CPF/CNPJ
SANTA CASA MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA 59.849.182/0001-12
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
Endereca Complemento Bairro
R PIRATININGA, 1221 @ CENTRO
Cidade/UT CEP DDD/Fone
SAO JOAQUIM DA BARRA / SP 14600-000 (16)3818.0847
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Farura 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
CONVENIC No 003/2023
LET Nol.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 16/09/2024 A 30/09/2024
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0.00 % (IRRF) R§ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret,Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liguido a Pagar R$ 6.120,00
[ | valor do ISSQN | 123,01 | Valor Total da Nota | 6.120,00 |
[Anv. [Descrigio da Atividade [ Alig.(%) [ B.Caleulo | Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo |
04,03 Hospitais, clinicas, laboraténes,(...) 2,0100 6,120,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Cradito Fiscal de 1SS ¢ IPI.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAC JOAQUIM DA BARRA/SP

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www primaxoiline.com.br/issqrnfes

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

FREFGITURA MUMIGITAL DL ITUYDRAYA
Secretarla Mummpal daF amnda

Tributéria - 1SS

RUA JOAQ JOSE DE PAULA. ?76 JD UNIVERSITARIO

ITU VERAVA/SP (16) 3830.7000

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

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/O000008 |

Data Assinatura do Recebedor

Chave de Seguranga
697E—IB4A-:>E3C-OB4C 9Z1X




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0C000000202410112015578256268€1
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.120,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 11/10/2024 - 17:21:13

PAGO PARA: Rd Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 46.620.114/0001-35
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4384 - CONTA: 00000000000000984135
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdc pode ser tarifada em até 0, 29%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado nc BBDEJ.

Notificacac enviada em: 11/10/2024 - 17:21:15

DOCUMENTO: 101103
AUTENTICACRO SISBB: B.403.469.622.646.840

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
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DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.

SEMANA | DIURNO | DIURNO |[NOTURNO | NOTURNO

01 | Domingo

02 | Segunda

03 Terga

04 Quarta

05 | Quinta Dr. Rodriga DanielN. Djas

06 | sexta Jq00 (o)1 e0 | cughem

07 Sabado

08 | Domingo

09 | Segunda

10 Terga

11 Quarta

12 Quinta _

13 Sexta ya-.00 | XM & e Dig

14 | Sabado 1q-0 |7 T

15 | Domingo | 7). OO )3 e , ¥

16 | Segunda '(%g;@ %

17 Terca ' %

18 Quarta

19 Quinta

20 Sexta

21 Sdbado

22 | Domingo

23 | Segunda

24 Terga

25 Quarta

26 Quinta

27 Sexta

28 Sdbado |3} 2@ 1 Y.0p )ﬁ( 08 | o)\ e@ ' 5N

29 Dominge R ; i

30 | Segunda },-‘1"0@ o100 m&‘;




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série 191/Nfe Emissdoc 16/10/2024 16:17:20 incidéncia Frutal (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servico 16/10/2024 Céddigo de verificagdo 1MJU.1DLM.LRAB.SAUO Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razdo Social: CLINICA JUVENAL NETO LTDA
CPF / CNPJ: 29.997.680/0001-41 Reg.: Sociedade
Enderego: PG SETE DE SETEMBRO, 200 SL 510 - Bairro: CENTRO - Cep: 38200075
Telefone: 99877.6554 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 115717 Cod. Mob.: 905606 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: CARNEIRO SERVICOS MEDICOS
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ JOAQUIM DA BARRA
CPF | CNPJ: 59.849.182/0001-12 Reg.:
Enderego: R PIRATININGA, 1221 - Bairro: CENTRO - Cep: 14600-000
Telefone: Municiplo: S&o Joaquim da Barra - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email: finanscm@gmail.com
Codigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BICMEDICINA ( 2,00 %)
* ISS - Correspendente aos itens de servigo do cédigo tributério municipal ou a LC 116/2003
Discriminac¢ado dos Servicos
Descrigéo Unitario Qtd. Total
SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO 16/09/2024 A 30/09/2024:
CONVENIO N° 003/2023
LEI N°1.431/2023 R$ 7.350,00 1,00 R$ 7.350,00
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
47,78 — 73,50 110,25 220,50
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
7.350,00 wu— 0,00 —-- —
Outras Retengdes(RS$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.897,97

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MtRCADORIAS Gerado porADRIANC DE SOUZA SILVA

Recebi(emos) de CLINICA JUVENAL NETO LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 191, série NFe, conforme verificavel pelo endereco eletrénico:

MQMWMMAMMM&MJM

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.00

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241016200716098670712
CNPJ DC PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.897,97
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/10/2024 - 17:11:46

PAGO PARA: Carneiro Servicos Medicos
CNPJ: 29.997.680/0001-41
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 0000000000021298B1661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em atée 0,59%,
com valer maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/10/2024 - 17:11:47

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAC SISBB: C.B1D.CB4.C69.9EC.EL4

Central de Atendimentc 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 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 cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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