SClM B

Santa Casa de Misericérdia de S3o0 Joaquim da Barra

Registrada no Servigo Social de
Medicina do  Estado como
Instituicdo Filantropica sob n°
1.044. No Conselho Nacional de
Servigo Social do MEC sob n°
99.902

Oficio n. © 003/2023
Referente ao Termo de Convénio n°® 003/2023
Processo Administrativo n® 2.250/2023

Prezados,

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

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

Sao Joaquim da Barra, 10 de Outubro de 2024.

A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA, inscrita no CNPJ sob
on.°59.849.182/0001-12, com sede na Rua Piratininga, n. ° 1.221, em Sao Joaquim da Barra,
vem através desta, encaminhar a V. S, a PRESTAGAO DE CONTAS dos recursos recebidos
do periodo de 01/09/2024 a 30/09/2024, no valor de R$ 200.867,05 (DUZENTOS MIL E
OITOCENTOS E SESSENTA E SETE REIAS E CINCO CENTAVOS)

e Oficio;

o Anexos Demonstrando as Receitas (ANEXO RP 12);

o Relacao dos Pagamentos Efetuados;

e Extrato de Conta Corrente e Aplicacao;

¢ Conciliacdo Bancaria;

o Copia das Notas Fiscais;

e Copia dos pagamentos efetuados e comprovantes;

e Declaracdo de Guarda e Conservagao dos documentos

Colocando-nos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Assinado digitalmente por ANTONIO LUIS

ANTONIO LUISEEZ!
ND: C=BR, OU=Presencial, OU=

33974005000174, OU=AC SyngularID Multipla,

. O=ICP-Brasil, CN=ANTONIO LUIS
. SOARES:55082386891
R

azao: Eu sou o autor deste documento

Localizagdo:
Data: 2024.10.10 08:26:47-03'00

Foxit PDF Reader Verséo: 2024.2.1

Antonio Luis Soares
Provedor




Medicina do Estado como Instituigdo Rua Piratininga n.® 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada

Filantrépica sob n° 1.044. No : - de Utilidade Publica Municipal Lei N.°
Conselho Nacional de Servigo Social Fone PA,,BX (16) 3.810 4000 236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
do MEC sob _n° 99.90: 14.600.000 - Sao Joaquim da Barra - SP 784

Registro ANS — 34509-1

: . Santa Casa de Misericordia de Sdo Joaquim da Barra
SCM SJB Registrada noISerlvigo Social  de CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta Declarada deI thmdade Publica

DECLARACAO DE GUARDA E CONSERVACAO DOS DOCUMENTOS CONTABEIS

Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRRA

Termo de Convénio n°: 003/2023

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

Estado de Sao Paulo e da Controladoria de Controle Interno.

Sao Joaquim da Barra, 10 de outubro de 2024.

ANTONIO LUIS Assinado de forma digital

por ANTONIO LUIS

SOARES:55082 SOARES:55082386891

Dados: 2024.10.10

386891 07:49:01 -03'00'

Antonio Luis Soares
Provedor




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

(J Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 873-7
Conta corrente 30170-1 SANTAC M S JOAQUIM BARRA
Periodo do 09 /2024
Langamentos
bal z;:r)'lt(.: ete m ovli::;énto Ag. origem Lote Histdrico Documento
23/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/09/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.007.257
04/09 13:41 P S BARRA FUNDO MUN SAUD
04/09/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
06/09/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
06/09/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.029.800
06/09 16:16 CLINICAM B HARADA LTDA
06/09/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.032.000
06/09 16:16 ALVES E MAFFIA SS ME
06/09/2024 0873 99015 470 Transferéncia enviada 550.873.000.041.122
06/09 16:16 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.601
06/09 16:19 A de Aimeida Servicos Medi
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.602
06/09 16:19 Apab Clinica Medica
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.603
06/09 16:19 Bom Futuro
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.604
06/09 16:19 Davi O.L Servicos Medicos
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.605
06/09 16:20 JOMC ATIVIDADE MEDICA LTDA
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.606
06/09 16:20 Larissa da Silva Tazinaffo
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.607
06/09 16:20 Rd Servicos Medicos LTDA
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.608
06/09 16:20 T S Rodrigues Servicos Med
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.609
06/09 16:20 Clinica Medica Oliveira Li
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.610
06/09 16:20 MEDICARE
09/09/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
09/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.901
09/09 17:09 IMED MEDICINA LTDA
09/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.902
09/09 17:11 Marylia Skarlatti da Silva
09/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.531.200.071.218
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/09/2024
09/09/2024 0000 00000 791 Resgate Fundo 32

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

G331071042717721046
07/10/2024 11:11:20

Valor R$

210.000,00 C

210.000,00 D

143.739,63 C

7.945,39 D

7.845,86 D

6.904,60 D

28.390,00 D

10.200,00 D

19.084,39 D

3.829,08 D

6.860,00 D

17.831,23 D

10.200,00 D

6.120,00 D

3.829,08 D

14.700,00 D

18.207,42 C
12.876,22 D

5.331,20 D

100,00 D

100,00 C

Saldo

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
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BB RF Ref DI Plus Agil

10/09/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 110,00 C
10/09 10:16 SANTA C DE M S JM DA BAR
10/09/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 8.060,00 C
10/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.001 8.160,00 D
10/09 10:18 Granero e Peixoto Atividad
10/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.541.200.046.782 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/09/2024
10/09/2024 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 10,00 C 0,00 C
BB RF Ref DI Plus Agil
11/09/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 20,00 C
11/09 13:38 SANTA C DE M S JM DA BAR
11/09/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 26.510,00 C
11/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.101 2.040,00 D
11/09 16:20 Zafani Servicos Medicos LT
11/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.102 24.480,00 D
11/09 16:26 Hamie Servicos Medicos LTD
11/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.551.200.166.049 10,00 D 0,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/09/2024
12/09/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 4.080,00 C
12/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.201 4.080,00 D
12/09 17:08 Luisa Coimbra Servicos Med
12/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.561.200.045.220 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/09/2024
12/09/2024 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 20,00 C 0,00 C
BB RF Ref DI Plus Agil
13/09/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.000.519 20,00 C
13/09 14:13 SANTA C DE M S JM DA BAR
13/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 822.571.100.262.558 10,00 D 10,00 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/09/2024
27/09/2024 0873 99015 870 Transferéncia recebida 550.873.000.007.257 105.000,00 C
27/09 14:40 P S BARRA FUNDO MUN SAUD
27/09/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 105.010,00 D 0,00C
30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :

Transacgéo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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g G331071042717721018
e~ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 07/10/2024 10:53:40
Cliente

Agéncia 873-7

Conta 30170-1 SANTAC M S JOAQUIM BARRA

Més/ano referéncia SETEMBRO/2024

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

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/08/2024 SALDO ANTERIOR 86.969,04 12.751,825706
04/09/2024  APLICACAO 210.000,00 30.757,863271 6,827522385 43.509,688977
06/09/2024 RESGATE 143.739,63 21.038,073228 6,832357148 22.471,615749
Aplicagéo 08/08/2024 87.114,98 12.750,354690
Aplicagdo 19/08/2024 10,05 1,471016
Aplicagdo 04/09/2024 56.614,60 8.286,247522
09/09/2024 RESGATE 18.207,42 2.663,955077 6,834732371 19.807,660672
Aplicagdo 04/09/2024 18.207,42 2.663,955077
09/09/2024 RESGATE 100,00 14,631151 6,834732371 19.793,029521
Aplicagdo 04/09/2024 100,00 14,631151
10/09/2024 RESGATE 8.060,00 1.178,857618 6,837127637 18.614,171903
Aplicagdo 04/09/2024 8.060,00 1.178,857618
10/09/2024 RESGATE 10,00 1,462603 6,837127637 18.612,709300
Aplicagéo 04/09/2024 10,00 1,462603
11/09/2024 RESGATE 2.030,00 296,804935 6,839508927 18.315,904365
Aplicagéo 04/09/2024 2.030,00 296,804935
11/09/2024 RESGATE 24.480,00 3.579,204335 6,839508927 14.736,700030
Aplicagdo 04/09/2024 24.480,00 3.579,204335
12/09/2024 RESGATE 4.080,00 596,327805 6,841874491 14.140,372225
Aplicagdo 04/09/2024 4.080,00 596,327805
12/09/2024 RESGATE 20,00 2,923176 6,841874491 14.137,449049
Aplicagdo 04/09/2024 20,00 2,923176
27/09/2024  APLICACAO 105.010,00 15.287,391974 6,869059168 29.424,841023
30/09/2024 SALDO ATUAL 202.195,84 29.424,841023 29.424,841023
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 86.969,04
APLICAGOES (+) 315.010,00
RESGATES (-) 200.727,05
RENDIMENTO BRUTO (+) 943,85
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 943,85
SALDO ATUAL = 202.195,84

Valor da Cota

30/08/2024 6,820124474
30/09/2024 6,871603331
Rentabilidade

No més 0,7548

No ano 7,2131
Ultimos 12 meses 9,9799

Transagao efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F GF16.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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|_|_,__ Santa Casa de Misericordia de S&o Joaquim da Barra
1_I CNP] 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta 1L _
SCIM SIB e o Estman oo ki Rua Piratininga n.0 1221 - Caixa Postal, 03 B ol 2118117 Docloeoa
Filantrépica sob of 10{!4 No Fone: PABX (1 6) 381[)‘4000 de Utilidade Publica Municipal Lei N°
Conselho Nacional de Senvigo Social 14.600.000 - Sio Joaquim da Barra - SP 23 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH

Registro ANS — 34509-1

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

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

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

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ANTONIO LUIS SOARES

CPF: 550.823.868-91 ,

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

ORIGEM DOS RECURSOS:MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Convénio n® 003/2023 15/09/2023 16/09/2023 a 16/09/2024 6.780.990,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS -
REPASSE (2) -R$ DATA DO REPASSE DE CREDITO R$
05/09/2024 R$ 220.000,00 04/09/2024 550873000007257 R$ 210.000,00
27/09/2024 R$ 105.000,00 27/09/2024 550873000007257 R$ 105.000,00
(A) Saldo do Exercicio Anterior R$ 86.969,04
(B) Repasses Publicos no Exercicio R$ 315.000,00
(C)Receitas Com Aplicagdes Financeiras Dos Repasses Publicos R$ 943,85
(D) Outras Receitas Decorrentes Da Execugéo Do Ajuste (3)
(E) Total Dos Recursos Publicos (A+B+C+D) R$ 402.912,89
(F) Recursos Préprios Da Entidade Beneficiaria R$ 150,00
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio (E+F) R$ 403.062,89

Péginalde3
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SO 5

Fone: PABX (16) 3810-4000

CNP] 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta
Rua Piratininga n.? 1221 - Caixa Postal, 03

1 T
Registrada no Servigo Social de
Medicina do Estado como Instituigio
I Filantrépica sob r® 1044 No
Conselho Nacional de Servigo Social & "
°° 14.600.000 — SSo Joaguim da Barra - SP

Registro ANS — 34509-1

Santa Casa de Misericérdia de Sdo Joaquim da Barra

de Utilidade Publica Municipal Lei N*

1 [
Declarada de Utiidade Puiblica
Estadual Lei de 21/12/1571. Declarada
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericordia de 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.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU FINALIDADE

DESPESAS

CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS

N

DESPESAS
CONTABILIZADAS
ESTE EXERCICIO E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A

DA DESPESA NESTE FFz($E)RCICIO ';I\A'gil'\g(’)\:zlé_srg PAGAS' NESTE ET(PE(;/ACITCIIE(ISAS
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) SEGUINTES (RS)

Recursos humanos (5) R$ -
Recursos humanos (6) R$ -
Medicamentos
Material médico e hospitalar R$ -
Géneros alimenticios R$ -
Outros materiais de consumo R$ -
Servigos Médicos (¥) R$ 200.707,05 R$ 200.707,05
Outros servicos de terceiros R$ -
Locacéo de imoveis
Locacdes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) R$ -
Combustivel R$ -
Bens e materiais permanentes R$ )
Obras R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 160,00 R$ 160,00 | R$ )
Outras despesas R$ - |R$ -
TOTAL R$ 200.867,05 | R$ - |R$ 200.867,05

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

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&o sao

classificados contabilmente

Péagina2de3
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L__. Santa Casa de Misericordia de S&o Joaquim da Barra
SCM S]B CNPJ 59.849.182/0001-12 - Insc. Est. Isenta

1 1 1
Registrada no Servigo Social de N L. N Declarada de Utikdade Poblica
Medicina do Estado como Instituigio Rua Piratininga n.® 1221 - Caixa Postal, 03 Estadual Lel de 21/12/1571. Declarada
I Filantrépica sob n® 1044 No Fone: PABX (16) 3810-4000 de Utilidade Publica Municipal Lei N2
Conselho  Nacional de Senvigo Social = h 23 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
@ 14.600.000 - S3o0 Joaquim da Barra - SP 784

Registro ANS — 34509-1

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

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

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

Assim sendo deverd 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$ 403.062,89
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 200.867,05
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 202.195,84

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO

R$ 202.195,84
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

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

Local e Data
Sao Joaquim da Barra, 09 de Outubro de 2024

AN TO N I O L U I SAssinado digitalmente por ANTONIO LUIS
SOARES:55082386891
ND: C=BR, OU=Presencial, 0U=33974005000174,
OU=AC SyngularlD Multipla, O=ICP-Brasil, CN=
S OA R E S " 5 508 ANTONIO LUIS SOARES:55082386891
. Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo:

Data: 2024.10.10 08:21:46-03'00'
Foxit PDF Reader Versao: 2024.2.1

Antonio Luis Soares
Provedor
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ORGAO CONCESSOR :
OBJETO :

CONVENIO N°/ T.A
EXERCICIO :
BENEFICIARIO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP :
RESPONSAVEL(IS) PELA

Registrada

Filantrépica sob n? 1.044.

Conselho  Naclonal de Servigo

no Serico Social  de
Medicina do Estado como Instituigio

No
Social

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

14.600.000 - S&o Joaguim da Barra - SP
Registro ANS — 34509-1

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Santa Casa de Misericérdia de S3o Joaquim da Barra

l
Declarada de  Utiidade Pdblica
Estadual Lei de 21/12/1971. Declarada
de Utilidade Pablica Municipal Lei N2
236 de 21/08/1956 CEAS 745 CAH
784

PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAQUIM DA BARRA

POR PARTE DO CONCEDENTE, O REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A CONVENENTE, E ESTA
O FORNECIMENTO DE MEDICOS PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES USUARIOS

Termo de Convénio n° 003/2023

01/08/2024 a 31/08/2024

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

59.849.182/0001-12

RUA PIRATININGA 1221 CENTRO CEP: 14600-000

ANTONIO LUIS SOARES

BENEFICIARIA :

VALOR TOTAL RECEBIDO : RS 315.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

ltem Data do Especificagédo Credor Natureza da Valor R$ N° Documento Data .

Documento | do Documento Despesa Compensagao
1| 04/09/2024 | NFs-e 179 | Clinica MédicaBarbosa |, .ioc Megicos | RS 7.945,39 | 550.873.000.029.800 | 06/09/2024
Harada LTDA
2 | 04/09/2024 | NFS-e 1926 Alves & Maffia /S |Honorarios Médicos | R$ 7.845,86 | 550.873.000.032.000 | 06/09/2024
3 | 04/09/2024 | NFS-e 1267 | Clinica Ataliba Ide LTDA |Honorarios Médicos | R$ 6.904,60 | 550.873.000.041.122 | 06/09/2024
4 | 05/00/2024 | NFs-e24 | AdeAmeidaServicos | qios Medicos | RS 28.390,00 90.601 06/09/2024
Medicos Ltda
5 | 04/09/2024 | NFS-e66 | Apab Clinica Medica Ltda |Honorarios Médicos | R$  10.200,00 90.602 06/09/2024
6 | 04/09/2024 | NFS-e 394 |Bom Futuro Medicina Ltda |Honorarios Médicos | R$ ~ 19.084,39 90.603 06/09/2024
7 | 05/09/2024 | NFS-e 14 | Davi O. L. Servogos Medi |Honorarios Médicos | R$ 3.829,08 90.604 06/09/2024
8 | 04092024 | NFsegs | O™ At'vl'_‘t’j:e Medica | orarios Médicos | R$ 6.860,00 90.605 06/09/2024
9 | 04/09/2024 NFS-e 153 | Larissa da Silva Tazinaffo |Honorarios Médicos | R$ 17.831,23 90.606 06/09/2024
10 | 05/09/2024 | NFS-e 78 |RD Servicos Medicos Ltda [Honorarios Médicos | R$ ~ 10.200,00 90.607 06/09/2024
11 | 04/09/2024 NFS-e 28 T S rodrigues servigo  [Honorarios Médicos | R$ 6.120,00 90.608 06/09/2024
12 | 04/09/2024 | NFS-e78 | Karinny Oliveira Lima Me |Honorarios Médicos | R$ 3.829,08 90.609 06/09/2024
13| 05/09/2024 | NFS-e60 | FCP Servigos Médicos |Honorarios Médicos | R$  14.700,00 90.610 06/09/2024
14 | 06/09/2024 | NFS-e 25 Imed Medicina LTDA  |Honorarios Médicos | R$ ~ 12.876,22 90.901 09/09/2024
15 | 05/09/2024 | NFs-e 3t | Maha Sgl';g' Da Siva |y norérios Médicos | RS 5.331,20 90.902 09/09/2024
16 | 06/09/2024 | NFS-e 58 Graneiro e Peixoto | Honorarios Médicos | R$ 8.160,00 91.001 10/09/2024
Zafani Servigos Medicos - .

17 | 11/09/2024 | NFS-e 121 Lo Honorarios Médicos | R$ 2.040,00 91.101 11/09/2024
18 | 10092024 | NFs-e79 | MaMe Se’ﬁ’t‘g;’s Medicos | Honorérios Médicos | R$  24.480,00 91.102 11/09/2024
19 | 121002024 | NFs-e4g | -US3 C:/llrgszferwcos Honorarios Médicos | R$ 4.080,00 91.201 12/09/2024

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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor

S&o Joaquim da Barra/SP, 09 de Outubro de 2024

DIRIGENTE:

(
(
(
(

ANTONIO LUIS
SOARES:55082
891

Assinado de forma digital por
ANTONIO LUIS

386

SOARES:55082386891

Dados: 2024.10.09 17:27:52
-03'00'

Antdnio Luis Soares

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

3) Notas Fiscais e recibos

4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como,

por exemplo, aquisicdo de bens permanentes .

Provedor

Paginaldel
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PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

v

> h [Nﬂmero RPS: | Numero Nota Data Emisséo: Chave: i
24| 05/09/2024 BFPM-YHXA )
(A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA }

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

CNPJICPF:53.209.414/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Emai: GUILHERMENOVOPLANO@HOTMAIL.COM
Telefone: (16) - 991331224 CCM 122565 Inscr. Municipal: 122.565-0
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/03
Natureza Operag@o: Prestagdo de Servigos Competéncia: 09/2024 Mun. Prestagéo do Servigo: S&o Joaquim da

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

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

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

End. Cobranca:
N s R i R e ————_————

1 EMPRESA: A DE AIMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 28. 390 oo 23 390, oo
PROFISSIONAL: ARIANE CRISTINA DE ALMEIDA
CRM: 228558

Referente ao pagamento de UPA

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESS0O ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

CLINICA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
VALOR BRUTO: R$ 28.390,00

DADOS BANCARIQS:

NUBANK

AGENCIA 0001

CONTA 64103539-7

CHAVE PIX 53209414000191

EDGUMEN TG EMITIOO FOR ME OU EFF OF TANTE FELO SIMFLES NAGIONAL. J
rObsen.rag.ao: ( Total dos Servicos 28.390,00 )
Total de Deducbes 0,00
ISS SEM RETENCAQ 2.30%] 662,97
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado

A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3361614546856871
16/09/2024 14.57:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20
0873700873 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACRO

ID: EQQ00000020240906184030121189616
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$28.390,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

PAGO PARA: A de Almeida Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.209.414/0001-91
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000641035397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$510,00. O valor definitivo
poderé ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:00

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAO SISBB: 3.A7F.D50.559.A5A.15F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e putros produtcs e services de Ouvidoria.



Az UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024
Meédico: __arionu, GusSh o, o, P (40, CRM: 22%SSE&-

DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.

SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO -~
01 | Quinta 12 o3 ,C.riane/&ﬁgigaf” g
02 Sexta A
03 Sabado
04 | Domingo '
05 Segunda o3 A% )
06 Terca T
07 Quarta
08 | Quinta
09 Sexta
10 Sabado 03 A% A L, Q2 ;
11 Domingo p
12 | Segunda 52 A%
13 Tercga o3 A% 2
14 Quarta
15 Quinta o3 (S
16 Sexta
17 Sdbado
18 | Domingo 03 1% mh 3 de L\\."f‘-?“-"'-"‘
19 | Segunda | (1 Ao\ k#‘%ﬁ% EB
20 Terga 03 10, DS dRm: 22855 s
21 Quarta Sl
22 Quinta
23 Sexta Ariane C‘gﬁ{“{‘?’%;gg
24 | Sabado 19 o I
25 | Domingo M;rjgénsﬁna de Almeida
26 | Segunda | O% Lon [
27 Ter¢a o A0 prene ‘St;mzzaﬁ.?élﬁm{;i Alme
28 | Quata | oo 10 T 20855
29 Quinta
30 Sexta
31 Sébado




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
1926
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
8YEEJQPKS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SRNGA DI
04/09/2024 as 16:49:47
= e it R T Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numere do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lecal da Prestagdo 19219227KBS3RPCUFTMBNNTO5QJSN1AT
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
Odow2024 http:/lintranet.saojoaguimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nso Socledade de Profissionals 04 - Fixo dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/nscrigéio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéc Social
54.918.834/0001-00 06004 010426 ALVES & MAFFIA S/8
|Logradouro Complemento Bairre
RUA RUA BAHIA, 01186 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPFPJ.'Documamo RG/Inscrigdo Estadual Inscrigie Municipal Nome/Raz8o Social
59.849.182/0001-12 01612 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA EARRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com
e
Qtde. . Un. Medida D« ‘E,__r Vir. Unitario Total
CONVENIO N° 003/2023
1,00
y ) LEI N°1.431/2023 8.360,00 RS B.360,00
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
RN

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codiga ART

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.360,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS  {8.360,00 x 0,85%) COFINS 360,00 x 3,00%)  INSS IRRF (8.380,00 x 1,50%) CSLL (8.360,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 54,34 R$ 250,80 R$ 0,00 R$ 125,40 R$ 83,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.845,86 Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R§1.124,42 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$224,88

Informagoes Gomplementares

RECEBI(EMOS) DE ALVES & MAFFIA 8/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1926 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8YEEJQPKS.

Data CPFIRG Assinatura




06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:489
087300873 SEGUNDA VIA 0004
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 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.032.000
VALOR TOTAL 7.845,86

**%*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALVES E MAFFIA SS ME

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

NR.AUTENTICACAO 2.90F.CD2.3E0.689.A6C



ESF CENTRO “DR. JOSE RIBEIRO FORTES”

Saudcdafmilu PONTO m’ DICOS : éﬁQﬁTQ [2024

-~ susmie

Médico: JOSE ESTEVAQ ALVES CRM:16.291
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 | QUINTA 08:00 10:00 /%
02 SEXTA 08:00 10:00 //' -
03 | SABADO - - /7 / i
04 | DOMINGO - - = -
05 SEGUNDA 08:00 10:00 «
/ %
06 TERCA 08:00 10:00 /4
/ /
07 QUARTA 08:00 10:00 / ﬂ
J /
08 QUINTA 08:00 - 10:00 =i y W/
09 SEXTA 08:00 10:00 =, ///%.
10 SABADO - - "// _
11 | DOMINGO . - -
12 | SEGUNDA 08:00 10:00 4
13 TERCA 08:00 10:00 W
&z
14 | QUARTA 08:00 10:00 VA A= / _
15 | QUINTA 0800 10:00 7 /%_
—_—
16 SEXTA 08:00 10:00 W
17 SABADO - -
18 | DOMINGO - .
19 | SEGUNDA 08:00 10:00
20 TERCA 08:00 10:00
21 QUARTA 08:00 10:00
22 QUINTA 08:00 10:00
23 SEXTA 08:00 10:00
24 SABADO & =
25 | DOMINGO - 7
26 | SEGUNDA 08:00 10:00
27 TERCA 08:00 10:00
28 QUARTA 08:00 10:00
29 QUINTA 08:00 10:00
30 SEXTA 08:00 10:00
31 SABADO % -




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

PM DE IGARAPAVA Namero da NFS-e
66
DEPARTAMENTO DE FINANGAS - DIVISAO DE TRIBUTAGAO Céuigo de Verificagio de Autenticidade
QCJ79vav1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ORI SR TN 5
04/09/2024 as 17:44:24
. S % L feh 8 AR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 5424223AXSCSRLHFP3PE3XPEOVXY2X18
Exigivel SPM2230323502 IGARAPAVA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
- 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS c?;ﬁ:::l%zmﬂnﬂ ::Sf‘-:
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

45.421.956/0001-03 0920-22/00 0000027329 APAB CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua Dois, 48 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14540-000 IGARAPAVA-SP (16) 9814-87105 ariel_line@hotmail.com

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

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

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

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3649409 16 38181188 santacasasaude@santacasasaude.com.br

Qtde.  Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestag&o de Servigos de honorérios médicos no periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024 10.200,00 RS 10.200,00

Medico: Dr, Arie!l 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

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cbdigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,6376% 0000040000001 8640299

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.200,00 R$ 269,04 2 - Nd@o R$ 0,00

B e g

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE APAB CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAQ QCJ7OVEVY.
Data CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240906184131515575313
CNPJ DC PAGADCR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$10.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

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 transacd3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:01

DOCUMENTO: 090602
AUTENTICACAO SISBB: 7.051.1CE.08A.A30.D12

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 solucicnadas nes 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.



UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO -2024

.Mé-dico: QQQ PQ&LQ C 60/\{“9?}(&

wcgureed, Muidd

CRM: 230240

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

01 Quinta

02 Sexta B han (O3 hA DGO{ielP g frboza
03 | Sdbado CRM 230$90

04 Domingo

05 Segunda

06 Terca

07 Quarta

08 Quinta 0y _ .

05 | Sea Cho [0 Jo | ddmistp s g0
e Saeds G, [ON N N,E*;P“JC
11 | Domingo i |

12 | Segunda
13 Terga i

14 | Quarta

15 Quinta ;

16 | Sexta ke | Oidae B Adel piABarpoze
17 | Sabado CRM 236291

18 | Domingo

19 | Segunda

20 Terga

21 Quarta

22 Quinta T T
§3 | Seas W onkn | Gowed e
24 S&bado SR &

25 | Domingo

26 | Segunda

27 Terca

28 Quarta

29 Quinta ,

30 | Sexta 19w | OF v mmoza
31 | Sabado CRM: 230230

5 )



Prefeitura Municipal de Franca ]
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 024
( 3 Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
394| 04/09/2024 J
—_———————
BOM FUTURO MEDICINA LTDA h
14400-324 - RUA DOUTO JAIRO AMANCIO DE CASTRO - DR., 2039 SALA 04 -
FRANCA - SP - CEP: 14400-324
CNPJ/CPF:33.032.907/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br
¥ JL Telefone: 1637240074 CCM 87466 s
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA g
Natureza Operacéo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratorios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime 18S: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_)

Fatura Nro 19.084,39 | Vencimento A vista )

Nota Fiscal Fatura

£
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA ,1221 - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - - CEP: 14600000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrig&o Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
i
Inscrigéo Municipal:
L - - = =CEP: J
Valor por )
extenso DEZENOVE MIL E OITENTA E QUATRC REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS
\ J
= = T - T P E— e )
1 CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023 PROCESSO ADMINISTRATIVO 20.335,00 20.335,00
N°®2.250/2023 Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
CONTA JURIDICA AG 2213 CONTA JURIDICA 43560-0 CNPJ 33.032.907/0001-91
BRADESCO DR. DIEGO PAULA QUEIROZ
Valor Aprox. Tributos: RS 3.385,95 (16.70%) Fonte: IBPT
\ —
(" Observagéo: i Tolal dos Servicos 20.335,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incandicionado 0,00
Base de Calculo 20.335,00
| Forma de Pagamento: A vista ISSSEM RETENE:‘QOO 2,00 %|

w i Tﬁ&!&dﬂm =
188

IRRF PIS COFINS CSLL INSS VOUTRDS
20.335,00 0,00 305,03 132,18 £10,05 203.35 0,00 0,00

Esta é a chave de validagao: RYMT-OYUS
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

19.084,39




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240906184230060648592
CNPJ DC PAGADOR: 56.849.182/0001-12
VALOR: R$19.084,39
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

PAGO PARA: Bom Futuro

CNPJ: 33.032.907/0001-91

INSTITUICRO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2213 - CONTA: 00000000000000435600

TIPQO DE CONTA: Centa Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:00

DOCUMENTO: 090603
AUTENTICACAO SISBB: C.ASE.8B7.A67.3AD.367

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1267
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo e Verteiigtio de Aumniicidids
FQKC9IG4B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S I —
04/09/2024 as 17:00:21
| Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Procasso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag&o 1921950WD2VBY 1RRKSVEDYO1USRXW1Y5
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/fintranet.saojoaguimdabarra.sp.gov.br
QOptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Néo 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RGlInscrigBo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Soclal

06.793.602/0001-67 5409763 9727 019785 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA MARANHAQ, 01510 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrig&o Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéc Social

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

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo . Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023, FROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023. 7 600,00 RS 7.600,00
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024 ) g

LC 116/2003: 04.03 . Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddige da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.600,00 RS 228,00 1 - 8Sim R$ 0,00

PIS  (7.800,00 x 0,65%) COFINS  (7.800,00 x ,DO%) ISS IRRF  (7.600,00 x 1,50%) CSLL (7.600,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 49,40 R$ 228,00 R$ 0,00 R$ 114,00 R$ 76,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.904,60 Val, Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1.022,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$204,44 - Fonte: IBPT

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ATALIBA IDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1267 E CODIGO DE VERI Flmq:ﬁ.o FQKCalG4B.
Data CPFIRG Assinatura




06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:49
087300873 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M 5 JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.041.122
VALOR TOTAL 6.904,60

*%%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ATALIBA IDE LTDA

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

NR.AUTENTICACRO 1.740.22C.499.5C8.18A
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
179
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codiga de Verificagao de Autsiticidads
P89RIJ3BW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/09/2024 as 16:49:05
Rl e sl Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 16219159Y29TQIQ6Q93H4 1YCOUNI2SRC
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
04/09/2024 http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
CPFNPJ RG/inscrigéo Estadual nsorit;eo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
36.204.137/0001-06 16213 059430 CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA
Logradouro Complemento Bairre
R. RUA SAO JOSE, 00211 SALA 01 VILA DAMASIO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP saa_harada@hotmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/inscrngao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC JOAQUIM DA BARRA
Logradoure Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

e A
o ; R
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
SERVICCS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1,431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2. 25012023 -
! UN K ¥
e Periogo 01/08/2024 A 31/08/2024 818000 e

LC 116/2003: 04.03

Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

H clinicas, lab 6rios, térios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,63% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  DedugBes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IRS 8.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 214,61 1-8im R$ 0,00

S COFINS INSS IRRF CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 7.945,39

Outras Retengdes
R$ 0,00

Val, Aprox. Tributos: |

InformagSes Complomaentares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMEROC 178 E CODIGO DE VERI FICACAC P8SRIJ3SW.

Data CPFIRG Assinatura

[ /




06/09/2024 - BANCC DC BRASIL - 16:16:49
087300873 SEGUNDA VIA 0003
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 06/09/2024
NR. DOCUMENTC 550.873.000.029.800
VALOR TOTAL 7.945,39

****x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M B HARADA LTDA

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

NR.AUTENTICACRO 9.E6E.97C.4C3.5EB.855



AU UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

ﬁMédico: chm}f.- Sa:b“‘"’ B, )Ja,.wﬂe CRM: 208600

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

01 Quinta

02 Sexta

03 Sdbado

04 [ Domingo | 03I/ [ (9

08 Segunda

06 Terca

07 Quarta

08 Quinta

09 Sexta

10 Sébado oo

11 | Domingo 1a A 02 LabsSTEr

12 | Segunda P« i

13 Terca

14 Quarta

15 Quinta

16 Sexta

17 Sabado

18 | Domingo 1a A

19 | Segunda

20 Terca

21 Quarta

22 Quinta

23 Sexta

24 Sabado B

25 | Domingo 19 A O | oz ? #n

26 | Segunda N 208 ¢,

27 Terca

28 Quarta

29 Quinta

30 Sexta

31 Sdbado




Prefeitura Municipal de
Alpinépolis - MG
Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Competéncia: 09/2024

Namero da NFS-e

202400000000014

Codigo Autenticidade

6FdtjfgM

Data/Hora de Emisséo

05/09/2024 09:11:42

Prestador de Servigos

Razdo Social: DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Tomador de Servigos

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual:

E-mail:

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

Discriminagdo dos Servigos
Referente ao pagamento de UPA.
CONVENIO N° 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

Valor Total dos Servigos: R$ 4.080,00

Cdédigo e Descrigdo do Item Lista de Servigo

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL

Impostos (R$) 26,62 122,40 0,00 61,20 40,80
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes 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 Dedugbes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 3.829,08

Qutras Informacges

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

R$0,00 (0,00%); Municipais: R$81,60 (2,00%) - Fonte: |IBPT - Versdo; 17.1.A - Chave: W7mSE1.
- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagdo: Ndo se enquadra.

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n° [20204[2003] e reguiamentada pelo Decreto ¢ [3532] de [22] de [08] de [2017].

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestacéo do servico: S0 José da Barra - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos -

Federais: R$548,76 (13,45%); Estaduais:

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https.//alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e

Identificador dnico da NFS-e
MzYOMLQOMKkxMJMONTYDAA%3D%3D

Rebeci(emos) de N° da NFS-e
53.628.451/0001-34 - DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000014 Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da NFS-e indicada ao lado. 09/2024
==t 4 Codigo Autenticidade
Data Identificagdo e assinatura do recebedor 6FdtjfaMm




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ000000020240806184329336738566
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$3.829,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

PAGO PARA: Davi 0.l Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.628.451/0001-34

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000311631240

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:01

DOCUMENTOQ: 090604
AUTENTICACAQ SISBEB: 3.44C.15F.BF5.61D.CF7

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 produtcs e servicos de Ouvidoria.



2 m‘mmu UPA — DR DAN TE CHAVAGLIA

DE PRONTO
ATENDIMENTO

ONTO MEDICO — AGOSTO - 2024
Meédico: TZQW AZ;?A CRM: 25 90;/ / ) ‘i'ﬂ_)
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo
05 Segunda
06 Terca
07 Quarta
08 Quinta
09 Sexta
10 Sabado
11 | Domingo :
12 | Segunda 07 19.0) 1G. 00 e ._.L-Eg-nal
13 | Terea —CRM-SP 259/031
14 Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 | sabado
18 Domingo
19 | Segunda
20 Ter¢a
21 Quarta
22 | Quinta
23 Sexta
24 Sabado

25 Domingo

26 | sesunda |()2:00 | /500 %J}eonel
) Terca CRM-SP 259.031

- 3
28 Quarta
29 Quinta
30 Sexta
31 Sabado




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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 09/2024

A Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissédo e I:' .
60| 05/09/2024 y

FCP SERVICOS MEDICOS LTDA 1

14403-078 - RUA DAS VIRTUDES, 709 - PARQUE DOS LIMA
FRANCA - SP - CEP: 14403-078
CNPJICPF:37.414.048/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Emall: peixotocfe@gmail.com
J\_ Telefone: 1691177196 CCM 92179

(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operacao: Prestacéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salide, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.

-

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP )

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 60| Valor Rs 14.700,00 | Vencimento Avista )
(i =SS £

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA UF - SP - - CEP: 14.600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscricdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
\—.._._.____._._.—_.__.._._..f —
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - -CEP:
L v
i Valor or QUATORZE MIL E SETECENTOS REAIS i
L extenso )
—4
1 Reférel;te ac p;;ameni:o de UPA fa L S v V ‘1.4.700,00 14:700,&3(')
CONVENIO N° 003/2023
LEI N®1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
[ Observaggo: £ Total dos Servicos 14.700,00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cdlculo 14.700,00
Forma de Pagamento: A vista 155 SEM RETENGH O
g_w — — Desc. Condicionada
( TotaidaNeta Y = SRR |
1SS IRRF PIS COFINS OUTROS
L 14-7°°-°°JL 0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagéo: PVOM-JHJU
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ000000020240906185957457945310
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$14.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:50

PAGO PARA: Medicare

CNPJ: 37.414.048/0001-56

CHAVE PIX: peixotocfe*gmail.com

INSTITUICAO: 04013172 CC SICOOB 3 COLINAS

AGENCIA: 4321 - CONTA: 00000000000020151012

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo 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: 06/09/2024 - 16:20:51

DOCUMENTC: 090610
AUTENTICACRO SISBEB: C.518.5AD.CA3.A26.4FB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e Servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



FERNANDA PEIXOTO JORDAO

FOLHA DE PONT!

NDIVIDUAL

CAPS 1 PROF2 ALEXANDRE DEZEM

HORARIO: DAS___

AS

AGOSTO '

2022

DIAS
MES

ENTRADA

ALMOCO

SAIDA

RETORNO

SAIDA |

~ ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

Ot-cO

. 0O

oYioo

.o

)

—l—l—l_l.l
et ey B P I R A A B L e

T

Ura. FerlapdaPeitto Jodi

@"P’.OD

e

L3
- v

g )
Dra. Fefnzats pé] ig

W oo

VoD

] -SU'!JJ‘ID

NI I N I I Y I L
WiN|=|O|lo|lo|N|® |0~

n
i

n

PE

oY CO

\Y: o

27

28

of.c0

Rase)

B e Pgifato Jods,
a

29

CRU¥3E/M19940
AT

30

31

5)

DATA DE ENTREGA DA FOLHA:




[ i e b A
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICC MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - 5P Com%3?5854
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
([ \( Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséio e S
58| 06/09/2024 ) )
GRANERO E PEIXOTO ATIVIDADES MEDICAS LTDA )

14401-150 - RUA FREDERICO MOURA, 1950 SALA 03 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 14401-150
CNPJ/CPF:51.509.905/0001-22 Inscr, Estadual/RG:
Email: simaonetocontabilidade@gmail.com
L JL Telefone: 3532921743 CCM 120124 )

(Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operacdo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 58 l Valor R$ 8.160,00 | Vencimento »Wm_)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA,1221, 1221 - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - - CEP: 14600000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrig&o Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: 14600000 R PIRATININGA,1221 - CENTRO SAO JOAQUIM DA BARRA SP
% 2 e . R T o T 7 =R T
-- - -CEP:
\ >
Valor per OITO MIL E CENTO E SESSENTA REAIS )
| extenso J
- )
4 s':
1 CONVENIO N° 003/2023 © 8.160,00
LEI N°1.431/2023
PROCESS0O ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/0B/2024
DADOS PARA RECEBIMENTO:
Banco: Bradesco
Agencia: 3259
C/e: 2218- 7
LI:)OCUMENT!:) EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
(Observagao: s Total dos Servigos 5.160.00_)
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 8.160,00
Forma de Pagamento: A vista ISSSEMRETENGACT 2,00~ %] 163,20
\ Sl Desc.Condicionado 000
PIS QUTROS n s
0,00 0,00 0,00 o.ouJ 8.160,00)

Esta & a chave de validacdo: UZAJ-SOAD
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 oocl
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240810131200056505845
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$8.160,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/09/2024 - 10:18:24

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

Notificacao enviada em: 10/09/2024 - 10:18:25

DOCUMENTO: 091001
AUTENTICACAO SISBB: 2.77F.98B.0EC.325.A80

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 72% 5678

Reclamacoces nao solucicnadas noes 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 Cuvidoria.



AN UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ATENDIMENTD

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Médico: VA‘/ Al Cacici a0 7 ool CRM: wfz(/ 635Y

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

01 Quinta

02 Sexta

03 Sabado

04 | Domingo L

05 | Segunda 12

06 | Terca & 40

O7 | Querts fa-ce | 07 K o

08 Quinta "~ :::’

09 Sexta

10 Sabado

11 Domingo &‘9

12 | Segunda f—

13 | Terca o5

14 | Quarta 9.0 lol.o I« i

15 | Quinta & &

16 Sexta

17 Sabado

18 Domingo

19 Segunda A

20 | Terca E‘i_ &

21 | Quatta |57 oc |19 Q0|49 o |07 OO X

22 Quinta O/ S

23 Sexta o

24 Sabado

25 Domingo

26 Segunda

27 Terga

28 Quarta

29 Quinta

30 Sexta

31 Sabado




. .= . . Sére do Documenta
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP (e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda # Fiweel u EldetrSr:;c: - rIsIFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ W B o 75‘“’3

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

10/09/2024 09:02:04
Dala de Competéncia’lEmissao

Hamie Servicos Medicos Ltda

Avenida Caramuru,2450 - bl 02 apto 146 - Alto da Boa Vista Tod deﬁiggdzagez“
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP .

Inscrigdo Municipal 20146868 - CPF/CNPJ 46.658.980/0001-15 778B5F87E
Responsavel pela Retencdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Joaquim da Barra - S&o Paulo Ribeirédo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 59.849.182/0001-12 M :
Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ JOAQUIM DA
BARRA
Endereco : Rua Piratininga Numero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : S30 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : pimagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos
Servicos medicos prestados pelo DR. ALI MOUSSA HAMIE NETO

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 24.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 _ R$ 24.480,00 R$ 489,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS TRRF CSLL Outras Retengoes VI, ISSON Refido | VL. 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$ 24.480,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

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

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240911192327576616320
CNPJ DO PAGADCR: 55.849.182/0001-12
VALOR: R$24.480,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/09/2024 - 16:26:58

PAGO PARA: Hamie Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 46.658.980/0001-15

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010670831

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 11/09/2024 - 16:26:589

DOCUMENTO: 091102
AUTENTICACAQ SISBB: 5.E4E.D63,50B.CD1.3C4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

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



UPA
ZAnits.

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO AGOSTO - 2024
Médico: /ﬂ /%%,o /{4»114. ﬂ/ CRM: 2 5)7 or &
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA
SEMANA DIURNO DIURNO |[NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo
05 | Segunda "
e Neld
06 Terca /9 e |O} 2 Z  MEdico o
07 Quarta : CRMI-SP 233 &h
08 Quinta o;" o19) /% o= Dr. ’u‘t’” . amie etn
09 Sexta _4!“",;:233 086
10 Sabado
11 Domingo
12 Segunda
13 Terga /
14 Quarta ()2 @o /S e bt oo Neko
15 | Quinta ~CRM- 34283
16 Sexta Q? =1 [ 3 oz - 3
17 Sébado | N7 .00 19 @0 DISHT AL nrm Neto
18 | Domingo _ofim 5P 233.08F
19 | Segunda .
20 Terca 19:00 0 W NV
21 Quarta ' 33 PBF
22 Quinta OF:0> J 3; &7};
23 | Sexta eto
24 | sdbado o5 -.0e /G000 |[G 00
25 Dominge
26 Segunda
27 Terca /9. e |O? 100 Iy s ftum e Neto
28 | Guarta o 233086
29 Quinta /R ipo 9?(’90 At
30 Sexta -/ i
31 Sébado O?"Q‘C} /5 oo Dn-%
e N\_s??.33,0



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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 08/2024

Y[ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo

25| 06/09/2024 i

(IMED MEDICINA LTDA

14401-146 - RUA FELISBINO DE LIMA, 1695 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 14401-146
CNPJICPF:36.243.379/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: tamercentabil@yahoo.com.br
\ )] L Telefone: CCM 81245 _
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )

Natureza Operagdo: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicdmios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.

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

| Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime |1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 25| Valor R$ 12.876,22 | Vencimento

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

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - Brasil - CEP: 14.600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigéo Estadual/RG: Inscri¢dc Municipal:
E-mail:

End. Cobranca:

i Lol reet 55 il
CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
<= = = GCEP:
\ _
Valor por
extenso DOZE MIL E OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

T J:
1 CONVENIO N
250/2023
PERICDO 01/08/2024 A 31/08/2024

023 PROCESSO ADMINISRATIVO N°2. 13.720,00 13.720,00

003/2023 LEI N°1l.

VALOR BRUTO R$ 13.720,00
RETENCOES:

IRPJ (1,5%) RS 205,80
PIS (0,65%) RS §9,18
COFINS (3%) RS 411,60
CSLL (1%) RS 137,20
155 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO R$ RS 12.876,22

DADOS BANCARIOS

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

PIX CNPJ : 36.243.37%/0001-08
FAVORCIDO: IMED MEDICINA LTDA

L

(Observagéo: ( Total dos Servicos 13.720,00
Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 13.720,00

oy 1SS SEM RETENGAO | 2,00 %) 274,40

Forma de Pagamento: A vista s — ==

1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS
13.720,00 0,00 205,80 89,18 411,60| 137,20

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

OUTROS ”
o> g0 12.876,22




STISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240909194928961905343
CNPJ DO PAGADOR: 55.849.182/0001-12
VALOR: R$12.876,22
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/09/2024 - 17:09:53

PAGO PARA: Imed Medicina Ltda
CNPJ: 36.243.379/0001-08
CHAVE PIX: 36243379000108
INSTITUTCAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2322 - CONTA: 00030000000000053261
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/09/2024 - 17:09:54

DOCUMENTO: 090901
AUTENTICACAOC SISEB: F.83B.28D.92E.522.581

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

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.
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Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP € Aucar’t ) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda g = Eletronica - NFS-e
apa Nimero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ’ 66
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragéo da NFS-e
04/09/2024 17:26:30
Jome Atividade Medica Ltda Data de Compelncia/Emissao
Rua Cerqueira César,880 5 ANDAR - 5 ANDAR apto 52 - Centro 04/09/2024
CEP 14010-130 - Fone: (35)3531-3413 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Aulenticidade
debora-feedback@outlook.com
Inscricao Municipal 20149258 - CPF/CNPJ 47.340.793/0001-51 63_DE0896D
Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Joaquim da Barra - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  59.849.182/0001-12 M :
Raza ... SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

azdo Social :

BARRA

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°® 1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2.250/2023
PERIODO DE 01/08/2024 A 31/08/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,08 |[401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.860,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.860,00 R$ 142,69 | Nédo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencées VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.860,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

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

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240906184406664884051
CNPJ DO PRGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.860,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:00

PAGO PARA: Jomc Atividade Medica Ltda

CNPJ: 47.340.793/0001-51

CHAVE PIX: 47340793000151

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000302858385

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:01

DOCUMENTC: 090605
AUTENTICACRC SISBB: A.BF8.D3B.314.E84.3RB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvideoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Ouvidoria.



1 D PE IDAD

PONTO MEDICO — Agosto 2024 SUSE

,‘ MMedm UfOSG OSMAL DE MM .CALAS crv: IIDC

DIA DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 QUINTA

02 SEXTA

03 SABADO

04 DOMINGO

05 | SEGUNDA -(i »m ‘{? :% (% g

06 TERCA q_
07 QUARTA a_

08 QUINTA

09 SEXTA

10 SABADO

1
o it =

11 DOMINGO = ~

{7'ex =20

12 SEGUNDA ,L i

- -

13 TERCA

14 QUARTA

15 QUINTA

16 SEXTA

17 SABADO

18 DOMINGO

19 SEGUNDA

20 TERCA

21 QUARTA

22 QUINTA

23 SEXTA

24 SABADO

25 DOMINGO

26 SEGUNDA

27 TERCA

28 QUARTA

29 QUINTA

30 SEXTA

31 SABADO




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
04/09/2024 19:13:39 09/2024 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social

KARINNY OLIVEIRA LIMA - ME

Nome Fantasia Email

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

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

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

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

E-mail
finanscm@gmail.com

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIQOS MEDICOS NO PERIoDO DE 01/08/2024 A 31/08/2024 REALIZADOS NA UPA - PELA Dra. KARINNY OLIVEIRA LIMA,

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periedo 01/08/2024 A 31/08/2024

RETENCOES FEDERAIS

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

26,52 122,40 0,00 61,20 40,80 0,00
VALORES

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

4.080,00 0,00 0,00 4.080,00 3,00

1SS (Rd) IES Ratido (As) Dasconto Candicionada (Rs) Valor Ligquide ) el Toral de MNote (@f)

122,40 Ak KR 0,00 3.829,08 4.080,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Trib. aprox. R$ 548,76 Federal e R$ 115,87 Municipal. Fonte: IBPT [19CB11]

Visualizado em: 04/09/2024 19:13:40
Para validagao desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decrete n° 6,517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQC

IDs E0000000020240906184850894501698
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$3.829,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

PAGO PARA: Clinica Medica Oliveira Lima

CNPJ: 27.647.308/0001-80

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4277 - CONTA: 00000000000000129518

TIPQO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBEDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:03

DOCUMENTO: 090609
AUTENTICACAO SISBEB: A.24E.2CB.360.20C.BC3

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

SAC BB

0800 729 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 ou fala

0800 728 0088

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



UPA
24z,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Meédico: éf}ﬁm . lere Lo crm: 57070
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO |[NOTURNO | NOTURNO

01 Quinta

02 Sexta

03 Sabado

04 | Domingo

058 Segunda

06 Terca

07 Quarta

08 | Quinta

09 Sexta

10 Sabado

11 | Domingo

12 Segunda

13 Terga

14 Quarta

15 Quinta

16 Sexta

17 | Sébado | 2-9p /9.0
18 | Domingo

19 | Segunda

20 | Terca

21 Quarta

27 Quinta

23 | Sexta .
725 | Domingo R
26 | Segunda

27 Terga

28 Quarta

20 Quinta

30 Sexta

31 Sabado




Pégina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
T PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
153
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
P39UJUKHH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e it s iR G P
04/09/2024 as 17:33:34
o 2 . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 19219835WU7CQ0J407TW29WOVIGAXQDD7
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia
04/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/iintranet.saojoaq t sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipe ISS :5661/lssweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-9.

Nome/Razéo Social

CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro

43.956.169/0001-97 16016 063024 LARISSA DA SILVA TAZINAFFO

Logradouro Complemento Bairro

R. RUA CEARA, 02147 LAPA

CEP Cidade Telefone E-mail

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

OMADW L i
CPEICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inseriggo Municipal Nome/Razio Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradeuro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Vir. Unitario

| Qde. Un. Medida _Descrigao
- Un___ SERVICOS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N° 00372023 - LET NF1 43172023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2 25012023 - 00 FE16E00
Periado 01/08/2024 A 31/08/2024 360, 360,

LC 116/2003: a.os Aliquota Atividade Municipio Cédige CNA Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,88% 0000040000003 8630599

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicianado
R$ 18.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.360,00 R$ 528,77 1-8im R$ 0,00

PIS COFINS NSs  IRRF - T Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.831,23 Val. Aprox. Tributos:

Informacgoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LARISSA DA SILVA TAZINAFFO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 183 E CODIGO DE VERIFICAGAO P3SUJUKHH.

Data CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020240906184614119624540
CNPJ DO PAGADCR: 59.849.,182/0001-12
VALOR: R$17.831,23
TARIFA: RS$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

PAGO PARA: Larissa da Silva Tazinaffo

CNPJ: 43.956.159/0001-97

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3206 - CONTA: 00000000000032137052

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

poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:02

DOCUMENTO: 090606
AUTENTICACRO SISBB: E.FEB.79B.442.CE8.FAR

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e services 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, SBAC 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
by

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

UPA-DKR DA e ——

PONTO N[EDICO AGOSTO -2024

Médico: UDQJ\A- . Ao Si%a Yoz RS CRM: 29322

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

01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo i@k o3k FREE
05 | Segunda rm?’;:ﬁ S !?'-’
06 Terca
07 Quarta \
08 Quinta 03h 19 - md m&’@\
09 Sexta e
10 Sabado
11 | Domingo | o3 LS frs a2 '\aﬂhﬁj\
12 | Segunda v)‘“ P 226142
13 | Terca an | an J@\
14 Quarta S 4
15 Quinta Ol a4 Emm‘:a'fﬁ:e !
16 Sexta o3 15 1y B Cm:b?z:uaz
17 Sabado (ore Lanwss 3, s))
18 | Domingo CRN-S? 22
19 | Sesunda
20 Terga
21 Quarta o
22 | Quinta Y \S WA rq_uc S
23 Sexta 19\°C Cant
24 Sabado 45, an iy
25 Domingo Y s Ll « = mP o
26 | Sesunda ~——
27 Terga
28 Quarta w | s
29 Quinta Dre Lansa 1'%&'?'_,_ ns%o
30 | Sexta = Ah Mﬁ
31 | Sabado l




NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE GUARA Numero da NFS-e
Pref. M ré “
ref. Mun. do Gua, Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ ENITS0M
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/09/2024 as 10:56:01
i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipie de Incidéncia do 1SS Local da Prestac@o 2359504NY 74LIKJTBXFOY23L98065584
Exigivel GUARA-SP GUARA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12109/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- https://cidadao.guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
1-5im 1-5im Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal C Nome/Razao Social

44,523.122/0001-38 44523122000138 000041779 LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complementa Bairro
WASHINGTON LUIZ, 00421 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-000 GUARA-SP (16) 992047776 mmarciomiguel@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradoure Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida  Descrigdo ' Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos Medicos prestados pela Dra. Luisa Coimbra Pereira. 4.080,00 R$ 4.080,00

CONVENIO N° 003/2023

LE| N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2 250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.049.703-0

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

C 116/2003: .03 7 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Codige da Obra Cadigo ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.080,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 R$ 81,60 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS ~ RR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 4.080,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUISA COIMBRA SERVICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICACAC ENQYSOWI1.

Data CPFIRG Assinatura
/ b7




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC RRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240912200439223132956
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/09/2024 - 17:08:38%

PAGO PARA: Luisa Coimbra Services Medicos Ltda

CNPJ: 44.523.122/0001-38

INSTITUICAQ: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010497030

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacac enviada em: 12/09/2024 - 17:08:40

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAQC SISBB: 8.A9C.807.001.AF8.F3F

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.



UPA

A UPA - DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Medico: U Cotanhwe Praivia CRM: _(THY

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

01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
(; ) | Domingo |23+ &° 1460
05 Segunda
06 Terca
07 Quarta
08 | Quinta _
09 | Sexta [),
@0, | sdbado 0 o0 |&00 Duisk G
1 Domingo (_:/:“;{\‘ 29713
12 Segunda
13 Terga
14 Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 Sébado
18 | Domingo
19 | Segunda
20 Terga
21 Quarta
22 Quinta
23 Sexta
24 | Sabado
25 | Domingo
26 Segunda
27 Terca
28 Quarta
29 Quinta
30 Sexta
31 | Sabado




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
i PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
|
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
YYL3DKLLR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ,
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
g 05/09/2024 as 07:49:43
Infor o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1922159TRACWWBPPTX25RZEYUYR2SCLG
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
o048 http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscﬁgéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

51.077.678/0001-03 16888 066877 MARYLIA SKARLATTI DA SILVA SOUZA

Logradoura Complemento Bairro

R. RUA PIAUI, 01088 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3810-9900 cadastro@bandeirantecontabilidade.com.br

CPF!CNPJ.'Dacu;ano RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal ‘ omaIRazE; St;cla! '

£9.849.182/0001-12 01612 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

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

14600-000 SAOQ JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finansem@gmail.com

Qtde., Un. Medida  Descrigdo VIr. Unitario Total

CONVENIO N° D03/2023
1.00 Z
UN LEI No1.431/2023 5.440,00 RS 5.440,00
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

— ]
R
etk i '
LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNA Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 5.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.440,00 R$ 108,80

pIs ' ~ coFNs INsS Oulras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.331,20

Informacgoes complemeﬂtﬂm

Val. Aprox, Tributos:

RECEBI(EMOS) DE MARYLIA SKARLATTI DA SILVA SOUZA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAC YYL3DKLLR.

Data CPFIRG
I /

Assinatura




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240909195258331417704
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$5.331,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/09/2024 - 17:11:37

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

Notificacac enviada em: 09/09/2024 - 17:11:38

DOCUMENTO: 090902
AUTENTICACAO SISBB: F.599.00D.07F.44C.D12

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas 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.




o r— e i -

AN UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ATENDIMENTD

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

PONILIO MBI

Médico: CRM:
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA
SEMANA | DIURNO | DIURNO [NOTURNO
01 Quinta
02 | sema | QO | 18
03 Sabado
04 Domingo
05 | Segunda | oR s | (38
06 Terga
07 Quarta
08 Quinta
09 Sexta
10 Sabado
11 Domingo
12 Segunda
13 Terca
14 | Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 Sabado
18 | Domingo 2
19 | Sewnda | (o) | f9hs waw
20 | e | | A
21 | Quara [T
22 Quinta
23 | Sexta
24 | sabado
25 | Domingo
26 | Segunda
27 | Tersa
28 Quarta
9 Quinta
30 Sexta
31 Sabado




PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

v

> h [Nﬂmero RPS: | Numero Nota Data Emisséo: Chave: i
24| 05/09/2024 BFPM-YHXA )
(A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA }

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

CNPJICPF:53.209.414/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Emai: GUILHERMENOVOPLANO@HOTMAIL.COM
Telefone: (16) - 991331224 CCM 122565 Inscr. Municipal: 122.565-0
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8630-5/03
Natureza Operag@o: Prestagdo de Servigos Competéncia: 09/2024 Mun. Prestagéo do Servigo: S&o Joaquim da

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

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

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

End. Cobranca:
N s R i R e ————_————

1 EMPRESA: A DE AIMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 28. 390 oo 23 390, oo
PROFISSIONAL: ARIANE CRISTINA DE ALMEIDA
CRM: 228558

Referente ao pagamento de UPA

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESS0O ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

CLINICA: A DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
VALOR BRUTO: R$ 28.390,00

DADOS BANCARIQS:

NUBANK

AGENCIA 0001

CONTA 64103539-7

CHAVE PIX 53209414000191

EDGUMEN TG EMITIOO FOR ME OU EFF OF TANTE FELO SIMFLES NAGIONAL. J
rObsen.rag.ao: ( Total dos Servicos 28.390,00 )
Total de Deducbes 0,00
ISS SEM RETENCAQ 2.30%] 662,97
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado

A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3361614546856871
16/09/2024 14.57:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20
0873700873 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACRO

ID: EQQ00000020240906184030121189616
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$28.390,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

PAGO PARA: A de Almeida Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 53.209.414/0001-91
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000641035397
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$510,00. O valor definitivo
poderé ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:00

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAO SISBB: 3.A7F.D50.559.A5A.15F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informaccoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e putros produtcs e services de Ouvidoria.



Az UPA — DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024
Meédico: __arionu, GusSh o, o, P (40, CRM: 22%SSE&-

DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.

SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO -~
01 | Quinta 12 o3 ,C.riane/&ﬁgigaf” g
02 Sexta A
03 Sabado
04 | Domingo '
05 Segunda o3 A% )
06 Terca T
07 Quarta
08 | Quinta
09 Sexta
10 Sabado 03 A% A L, Q2 ;
11 Domingo p
12 | Segunda 52 A%
13 Tercga o3 A% 2
14 Quarta
15 Quinta o3 (S
16 Sexta
17 Sdbado
18 | Domingo 03 1% mh 3 de L\\."f‘-?“-"'-"‘
19 | Segunda | (1 Ao\ k#‘%ﬁ% EB
20 Terga 03 10, DS dRm: 22855 s
21 Quarta Sl
22 Quinta
23 Sexta Ariane C‘gﬁ{“{‘?’%;gg
24 | Sabado 19 o I
25 | Domingo M;rjgénsﬁna de Almeida
26 | Segunda | O% Lon [
27 Ter¢a o A0 prene ‘St;mzzaﬁ.?élﬁm{;i Alme
28 | Quata | oo 10 T 20855
29 Quinta
30 Sexta
31 Sébado




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
1926
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
8YEEJQPKS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SRNGA DI
04/09/2024 as 16:49:47
= e it R T Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numere do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lecal da Prestagdo 19219227KBS3RPCUFTMBNNTO5QJSN1AT
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
Odow2024 http:/lintranet.saojoaguimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nao 2-Nso Socledade de Profissionals 04 - Fixo dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/nscrigéio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéc Social
54.918.834/0001-00 06004 010426 ALVES & MAFFIA S/8
|Logradouro Complemento Bairre
RUA RUA BAHIA, 01186 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPFPJ.'Documamo RG/Inscrigdo Estadual Inscrigie Municipal Nome/Raz8o Social
59.849.182/0001-12 01612 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA EARRA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com
e
Qtde. . Un. Medida D« ‘E,__r Vir. Unitario Total
CONVENIO N° 003/2023
1,00
y ) LEI N°1.431/2023 8.360,00 RS B.360,00
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
RN

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codiga ART

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.360,00 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS  {8.360,00 x 0,85%) COFINS 360,00 x 3,00%)  INSS IRRF (8.380,00 x 1,50%) CSLL (8.360,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 54,34 R$ 250,80 R$ 0,00 R$ 125,40 R$ 83,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.845,86 Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R§1.124,42 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$224,88

Informagoes Gomplementares

RECEBI(EMOS) DE ALVES & MAFFIA 8/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1926 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8YEEJQPKS.

Data CPFIRG Assinatura




06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:489
087300873 SEGUNDA VIA 0004
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 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.032.000
VALOR TOTAL 7.845,86

**%*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALVES E MAFFIA SS ME

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

NR.AUTENTICACAO 2.90F.CD2.3E0.689.A6C



ESF CENTRO “DR. JOSE RIBEIRO FORTES”

Saudcdafmilu PONTO m’ DICOS : éﬁQﬁTQ [2024

-~ susmie

Médico: JOSE ESTEVAQ ALVES CRM:16.291
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 | QUINTA 08:00 10:00 /%
02 SEXTA 08:00 10:00 //' -
03 | SABADO - - /7 / i
04 | DOMINGO - - = -
05 SEGUNDA 08:00 10:00 «
/ %
06 TERCA 08:00 10:00 /4
/ /
07 QUARTA 08:00 10:00 / ﬂ
J /
08 QUINTA 08:00 - 10:00 =i y W/
09 SEXTA 08:00 10:00 =, ///%.
10 SABADO - - "// _
11 | DOMINGO . - -
12 | SEGUNDA 08:00 10:00 4
13 TERCA 08:00 10:00 W
&z
14 | QUARTA 08:00 10:00 VA A= / _
15 | QUINTA 0800 10:00 7 /%_
—_—
16 SEXTA 08:00 10:00 W
17 SABADO - -
18 | DOMINGO - .
19 | SEGUNDA 08:00 10:00
20 TERCA 08:00 10:00
21 QUARTA 08:00 10:00
22 QUINTA 08:00 10:00
23 SEXTA 08:00 10:00
24 SABADO & =
25 | DOMINGO - 7
26 | SEGUNDA 08:00 10:00
27 TERCA 08:00 10:00
28 QUARTA 08:00 10:00
29 QUINTA 08:00 10:00
30 SEXTA 08:00 10:00
31 SABADO % -




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

PM DE IGARAPAVA Namero da NFS-e
66
DEPARTAMENTO DE FINANGAS - DIVISAO DE TRIBUTAGAO Céuigo de Verificagio de Autenticidade
QCJ79vav1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ORI SR TN 5
04/09/2024 as 17:44:24
. S % L feh 8 AR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 5424223AXSCSRLHFP3PE3XPEOVXY2X18
Exigivel SPM2230323502 IGARAPAVA-SP SAO JOAQUIM DA BARRA
- 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS c?;ﬁ:::l%zmﬂnﬂ ::Sf‘-:
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

45.421.956/0001-03 0920-22/00 0000027329 APAB CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Rua Dois, 48 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14540-000 IGARAPAVA-SP (16) 9814-87105 ariel_line@hotmail.com

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

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

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

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3649409 16 38181188 santacasasaude@santacasasaude.com.br

Qtde.  Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestag&o de Servigos de honorérios médicos no periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024 10.200,00 RS 10.200,00

Medico: Dr, Arie!l 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

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cbdigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,6376% 0000040000001 8640299

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.200,00 R$ 269,04 2 - Nd@o R$ 0,00

B e g

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE APAB CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAQ QCJ7OVEVY.
Data CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240906184131515575313
CNPJ DC PAGADCR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$10.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

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 transacd3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:01

DOCUMENTO: 090602
AUTENTICACAO SISBB: 7.051.1CE.08A.A30.D12

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 solucicnadas nes 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.



UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO -2024

.Mé-dico: QQQ PQ&LQ C 60/\{“9?}(&

wcgureed, Muidd

CRM: 230240

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

01 Quinta

02 Sexta B han (O3 hA DGO{ielP g frboza
03 | Sdbado CRM 230$90

04 Domingo

05 Segunda

06 Terca

07 Quarta

08 Quinta 0y _ .

05 | Sea Cho [0 Jo | ddmistp s g0
e Saeds G, [ON N N,E*;P“JC
11 | Domingo i |

12 | Segunda
13 Terga i

14 | Quarta

15 Quinta ;

16 | Sexta ke | Oidae B Adel piABarpoze
17 | Sabado CRM 236291

18 | Domingo

19 | Segunda

20 Terga

21 Quarta

22 Quinta T T
§3 | Seas W onkn | Gowed e
24 S&bado SR &

25 | Domingo

26 | Segunda

27 Terca

28 Quarta

29 Quinta ,

30 | Sexta 19w | OF v mmoza
31 | Sabado CRM: 230230

5 )



Prefeitura Municipal de Franca ]
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competéncia
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 024
( 3 Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
394| 04/09/2024 J
—_———————
BOM FUTURO MEDICINA LTDA h
14400-324 - RUA DOUTO JAIRO AMANCIO DE CASTRO - DR., 2039 SALA 04 -
FRANCA - SP - CEP: 14400-324
CNPJ/CPF:33.032.907/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br
¥ JL Telefone: 1637240074 CCM 87466 s
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA g
Natureza Operacéo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratorios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime 18S: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP_)

Fatura Nro 19.084,39 | Vencimento A vista )

Nota Fiscal Fatura

£
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA ,1221 - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - - CEP: 14600000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrig&o Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
i
Inscrigéo Municipal:
L - - = =CEP: J
Valor por )
extenso DEZENOVE MIL E OITENTA E QUATRC REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS
\ J
= = T - T P E— e )
1 CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023 PROCESSO ADMINISTRATIVO 20.335,00 20.335,00
N°®2.250/2023 Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
CONTA JURIDICA AG 2213 CONTA JURIDICA 43560-0 CNPJ 33.032.907/0001-91
BRADESCO DR. DIEGO PAULA QUEIROZ
Valor Aprox. Tributos: RS 3.385,95 (16.70%) Fonte: IBPT
\ —
(" Observagéo: i Tolal dos Servicos 20.335,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incandicionado 0,00
Base de Calculo 20.335,00
| Forma de Pagamento: A vista ISSSEM RETENE:‘QOO 2,00 %|

w i Tﬁ&!&dﬂm =
188

IRRF PIS COFINS CSLL INSS VOUTRDS
20.335,00 0,00 305,03 132,18 £10,05 203.35 0,00 0,00

Esta é a chave de validagao: RYMT-OYUS
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

19.084,39




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240906184230060648592
CNPJ DC PAGADOR: 56.849.182/0001-12
VALOR: R$19.084,39
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

PAGO PARA: Bom Futuro

CNPJ: 33.032.907/0001-91

INSTITUICRO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2213 - CONTA: 00000000000000435600

TIPQO DE CONTA: Centa Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:00

DOCUMENTO: 090603
AUTENTICACAO SISBB: C.ASE.8B7.A67.3AD.367

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 nes 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 Cuvidoria.



FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

DIEGO PAULA QUEIROZ

CAPS 1 PROF2 ALEXANDRE DEZEM

Agosto

2024

HORARIO: DAS AS

DIAS ALMOCO N R e _

s | ENTRADA P S SAIDA  ASSINATURA OU JUSTIFICATIVA

2 [OWOW SO _poulg @€ 11
3 | (o Mttty T

ra ) G 19 - E==

4 c“ e ”l:ﬂt
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7 ¥ olr02
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11
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17 J/Q:puo!, '

18 1eq8 P00 <%

19 E > Rt e
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26 [OHLCID YN Y
27_|SPLOD) ASta v 10 Q8

28 5] 1001

29 -

30 Vil
31 /
DATA DE ENTREGA DA FOLHA:




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
1267
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo e Verteiigtio de Aumniicidids
FQKC9IG4B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S I —
04/09/2024 as 17:00:21
| Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Procasso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag&o 1921950WD2VBY 1RRKSVEDYO1USRXW1Y5
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/fintranet.saojoaguimdabarra.sp.gov.br
QOptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Néo 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RGlInscrigBo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Soclal

06.793.602/0001-67 5409763 9727 019785 CLINICA ATALIBA IDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA MARANHAQ, 01510 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrig&o Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéc Social

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

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo . Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - CONVENIO N° 003/2023 LEI N°1.431/2023, FROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023. 7 600,00 RS 7.600,00
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024 ) g

LC 116/2003: 04.03 . Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddige da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.600,00 RS 228,00 1 - 8Sim R$ 0,00

PIS  (7.800,00 x 0,65%) COFINS  (7.800,00 x ,DO%) ISS IRRF  (7.600,00 x 1,50%) CSLL (7.600,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 49,40 R$ 228,00 R$ 0,00 R$ 114,00 R$ 76,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.904,60 Val, Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$1.022,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$204,44 - Fonte: IBPT

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ATALIBA IDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1267 E CODIGO DE VERI Flmq:ﬁ.o FQKCalG4B.
Data CPFIRG Assinatura




06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:49
087300873 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M 5 JOAQUIM BARRA

AGENCIA: 0873-7 CONTA: 30.170-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.873.000.041.122
VALOR TOTAL 6.904,60

*%%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ATALIBA IDE LTDA

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

NR.AUTENTICACRO 1.740.22C.499.5C8.18A
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~ FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL > 24
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL )44

Médico ATALIBA IDE

ESF JOAO PAULO

HORARIO: DAS AS

01/08/2024 a 31/08/202| 2024
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FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL )

Médico ATALIBA IDE
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AS__
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DIAS MES
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
179
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codiga de Verificagao de Autsiticidads
P89RIJ3BW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/09/2024 as 16:49:05
Rl e sl Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 16219159Y29TQIQ6Q93H4 1YCOUNI2SRC
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
04/09/2024 http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
CPFNPJ RG/inscrigéo Estadual nsorit;eo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
36.204.137/0001-06 16213 059430 CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA
Logradouro Complemento Bairre
R. RUA SAO JOSE, 00211 SALA 01 VILA DAMASIO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP saa_harada@hotmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/inscrngao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAC JOAQUIM DA BARRA
Logradoure Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finanscm@gmail.com

e A
o ; R
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
SERVICCS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N° 003/2023 - LEI N°1,431/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2. 25012023 -
! UN K ¥
e Periogo 01/08/2024 A 31/08/2024 818000 e

LC 116/2003: 04.03

Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

H clinicas, lab 6rios, térios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,63% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  DedugBes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IRS 8.160,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.160,00 R$ 214,61 1-8im R$ 0,00

S COFINS INSS IRRF CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 7.945,39

Outras Retengdes
R$ 0,00

Val, Aprox. Tributos: |

InformagSes Complomaentares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARBOSA HARADA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMEROC 178 E CODIGO DE VERI FICACAC P8SRIJ3SW.

Data CPFIRG Assinatura

[ /




06/09/2024 - BANCC DC BRASIL - 16:16:49
087300873 SEGUNDA VIA 0003
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 06/09/2024
NR. DOCUMENTC 550.873.000.029.800
VALOR TOTAL 7.945,39

****x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M B HARADA LTDA

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

NR.AUTENTICACRO 9.E6E.97C.4C3.5EB.855



AU UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

ﬁMédico: chm}f.- Sa:b“‘"’ B, )Ja,.wﬂe CRM: 208600

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

01 Quinta

02 Sexta

03 Sdbado

04 [ Domingo | 03I/ [ (9

08 Segunda

06 Terca

07 Quarta

08 Quinta

09 Sexta

10 Sébado oo

11 | Domingo 1a A 02 LabsSTEr

12 | Segunda P« i

13 Terca

14 Quarta

15 Quinta

16 Sexta

17 Sabado

18 | Domingo 1a A

19 | Segunda

20 Terca

21 Quarta

22 Quinta

23 Sexta

24 Sabado B

25 | Domingo 19 A O | oz ? #n

26 | Segunda N 208 ¢,

27 Terca

28 Quarta

29 Quinta

30 Sexta

31 Sdbado




Prefeitura Municipal de
Alpinépolis - MG
Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Competéncia: 09/2024

Namero da NFS-e

202400000000014

Codigo Autenticidade

6FdtjfgM

Data/Hora de Emisséo

05/09/2024 09:11:42

Prestador de Servigos

Razdo Social: DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Tomador de Servigos

Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
CNPJ: 59.849.182/0001-12 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual:

E-mail:

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

Discriminagdo dos Servigos
Referente ao pagamento de UPA.
CONVENIO N° 003/2023
LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

Valor Total dos Servigos: R$ 4.080,00

Cdédigo e Descrigdo do Item Lista de Servigo

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL

Impostos (R$) 26,62 122,40 0,00 61,20 40,80
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes 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 Dedugbes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 3.829,08

Qutras Informacges

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

R$0,00 (0,00%); Municipais: R$81,60 (2,00%) - Fonte: |IBPT - Versdo; 17.1.A - Chave: W7mSE1.
- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagdo: Ndo se enquadra.

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n° [20204[2003] e reguiamentada pelo Decreto ¢ [3532] de [22] de [08] de [2017].

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestacéo do servico: S0 José da Barra - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos -

Federais: R$548,76 (13,45%); Estaduais:

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https.//alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e

Identificador dnico da NFS-e
MzYOMLQOMKkxMJMONTYDAA%3D%3D

Rebeci(emos) de N° da NFS-e
53.628.451/0001-34 - DAVI O L SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000014 Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da NFS-e indicada ao lado. 09/2024
==t 4 Codigo Autenticidade
Data Identificagdo e assinatura do recebedor 6FdtjfaMm




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ000000020240806184329336738566
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$3.829,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:19:59

PAGO PARA: Davi 0.l Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.628.451/0001-34

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000311631240

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:01

DOCUMENTOQ: 090604
AUTENTICACAQ SISBEB: 3.44C.15F.BF5.61D.CF7

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 produtcs e servicos de Ouvidoria.



2 m‘mmu UPA — DR DAN TE CHAVAGLIA

DE PRONTO
ATENDIMENTO

ONTO MEDICO — AGOSTO - 2024
Meédico: TZQW AZ;?A CRM: 25 90;/ / ) ‘i'ﬂ_)
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo
05 Segunda
06 Terca
07 Quarta
08 Quinta
09 Sexta
10 Sabado
11 | Domingo :
12 | Segunda 07 19.0) 1G. 00 e ._.L-Eg-nal
13 | Terea —CRM-SP 259/031
14 Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 | sabado
18 Domingo
19 | Segunda
20 Ter¢a
21 Quarta
22 | Quinta
23 Sexta
24 Sabado

25 Domingo

26 | sesunda |()2:00 | /500 %J}eonel
) Terca CRM-SP 259.031

- 3
28 Quarta
29 Quinta
30 Sexta
31 Sabado




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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 09/2024

A Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissédo e I:' .
60| 05/09/2024 y

FCP SERVICOS MEDICOS LTDA 1

14403-078 - RUA DAS VIRTUDES, 709 - PARQUE DOS LIMA
FRANCA - SP - CEP: 14403-078
CNPJICPF:37.414.048/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Emall: peixotocfe@gmail.com
J\_ Telefone: 1691177196 CCM 92179

(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operacao: Prestacéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salide, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.

-

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP )

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 60| Valor Rs 14.700,00 | Vencimento Avista )
(i =SS £

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA UF - SP - - CEP: 14.600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscricdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
\—.._._.____._._.—_.__.._._..f —
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - -CEP:
L v
i Valor or QUATORZE MIL E SETECENTOS REAIS i
L extenso )
—4
1 Reférel;te ac p;;ameni:o de UPA fa L S v V ‘1.4.700,00 14:700,&3(')
CONVENIO N° 003/2023
LEI N®1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
[ Observaggo: £ Total dos Servicos 14.700,00
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cdlculo 14.700,00
Forma de Pagamento: A vista 155 SEM RETENGH O
g_w — — Desc. Condicionada
( TotaidaNeta Y = SRR |
1SS IRRF PIS COFINS OUTROS
L 14-7°°-°°JL 0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagéo: PVOM-JHJU
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQ000000020240906185957457945310
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$14.700,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:50

PAGO PARA: Medicare

CNPJ: 37.414.048/0001-56

CHAVE PIX: peixotocfe*gmail.com

INSTITUICAO: 04013172 CC SICOOB 3 COLINAS

AGENCIA: 4321 - CONTA: 00000000000020151012

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo 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: 06/09/2024 - 16:20:51

DOCUMENTC: 090610
AUTENTICACRO SISBEB: C.518.5AD.CA3.A26.4FB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e Servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[ i e b A
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICC MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - 5P Com%3?5854
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
([ \( Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emisséio e S
58| 06/09/2024 ) )
GRANERO E PEIXOTO ATIVIDADES MEDICAS LTDA )

14401-150 - RUA FREDERICO MOURA, 1950 SALA 03 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 14401-150
CNPJ/CPF:51.509.905/0001-22 Inscr, Estadual/RG:
Email: simaonetocontabilidade@gmail.com
L JL Telefone: 3532921743 CCM 120124 )

(Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operacdo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 58 l Valor R$ 8.160,00 | Vencimento »Wm_)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
R PIRATININGA,1221, 1221 - CENTRO
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - - CEP: 14600000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrig&o Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: 14600000 R PIRATININGA,1221 - CENTRO SAO JOAQUIM DA BARRA SP
% 2 e . R T o T 7 =R T
-- - -CEP:
\ >
Valor per OITO MIL E CENTO E SESSENTA REAIS )
| extenso J
- )
4 s':
1 CONVENIO N° 003/2023 © 8.160,00
LEI N°1.431/2023
PROCESS0O ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/0B/2024
DADOS PARA RECEBIMENTO:
Banco: Bradesco
Agencia: 3259
C/e: 2218- 7
LI:)OCUMENT!:) EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
(Observagao: s Total dos Servigos 5.160.00_)
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 8.160,00
Forma de Pagamento: A vista ISSSEMRETENGACT 2,00~ %] 163,20
\ Sl Desc.Condicionado 000
PIS QUTROS n s
0,00 0,00 0,00 o.ouJ 8.160,00)

Esta & a chave de validacdo: UZAJ-SOAD
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 oocl
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240810131200056505845
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$8.160,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/09/2024 - 10:18:24

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

Notificacao enviada em: 10/09/2024 - 10:18:25

DOCUMENTO: 091001
AUTENTICACAO SISBB: 2.77F.98B.0EC.325.A80

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 72% 5678

Reclamacoces nao solucicnadas noes 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 Cuvidoria.



AN UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ATENDIMENTD

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Médico: VA‘/ Al Cacici a0 7 ool CRM: wfz(/ 635Y

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

01 Quinta

02 Sexta

03 Sabado

04 | Domingo L

05 | Segunda 12

06 | Terca & 40

O7 | Querts fa-ce | 07 K o

08 Quinta "~ :::’

09 Sexta

10 Sabado

11 Domingo &‘9

12 | Segunda f—

13 | Terca o5

14 | Quarta 9.0 lol.o I« i

15 | Quinta & &

16 Sexta

17 Sabado

18 Domingo

19 Segunda A

20 | Terca E‘i_ &

21 | Quatta |57 oc |19 Q0|49 o |07 OO X

22 Quinta O/ S

23 Sexta o

24 Sabado

25 Domingo

26 Segunda

27 Terga

28 Quarta

29 Quinta

30 Sexta

31 Sabado




. .= . . Sére do Documenta
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP (e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda # Fiweel u EldetrSr:;c: - rIsIFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ W B o 75‘“’3

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

10/09/2024 09:02:04
Dala de Competéncia’lEmissao

Hamie Servicos Medicos Ltda

Avenida Caramuru,2450 - bl 02 apto 146 - Alto da Boa Vista Tod deﬁiggdzagez“
CEP 14025-710 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP .

Inscrigdo Municipal 20146868 - CPF/CNPJ 46.658.980/0001-15 778B5F87E
Responsavel pela Retencdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Joaquim da Barra - S&o Paulo Ribeirédo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 59.849.182/0001-12 M :
Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ JOAQUIM DA
BARRA
Endereco : Rua Piratininga Numero: 1221
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14600-000 Cidade/UF : S30 Joaquim da Barra/ SP
Telefone : E-mail : pimagudo@gruposantacasa.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos
Servicos medicos prestados pelo DR. ALI MOUSSA HAMIE NETO

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 24.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 _ R$ 24.480,00 R$ 489,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS TRRF CSLL Outras Retengoes VI, ISSON Refido | VL. 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$ 24.480,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

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

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240911192327576616320
CNPJ DO PAGADCR: 55.849.182/0001-12
VALOR: R$24.480,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/09/2024 - 16:26:58

PAGO PARA: Hamie Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 46.658.980/0001-15

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010670831

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 11/09/2024 - 16:26:589

DOCUMENTO: 091102
AUTENTICACAQ SISBB: 5.E4E.D63,50B.CD1.3C4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

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



UPA
ZAnits.

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO AGOSTO - 2024
Médico: /ﬂ /%%,o /{4»114. ﬂ/ CRM: 2 5)7 or &
DIA DIA DA ENTRADA SAIDA |ENTRADA SAIDA
SEMANA DIURNO DIURNO |[NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo
05 | Segunda "
e Neld
06 Terca /9 e |O} 2 Z  MEdico o
07 Quarta : CRMI-SP 233 &h
08 Quinta o;" o19) /% o= Dr. ’u‘t’” . amie etn
09 Sexta _4!“",;:233 086
10 Sabado
11 Domingo
12 Segunda
13 Terga /
14 Quarta ()2 @o /S e bt oo Neko
15 | Quinta ~CRM- 34283
16 Sexta Q? =1 [ 3 oz - 3
17 Sébado | N7 .00 19 @0 DISHT AL nrm Neto
18 | Domingo _ofim 5P 233.08F
19 | Segunda .
20 Terca 19:00 0 W NV
21 Quarta ' 33 PBF
22 Quinta OF:0> J 3; &7};
23 | Sexta eto
24 | sdbado o5 -.0e /G000 |[G 00
25 Dominge
26 Segunda
27 Terca /9. e |O? 100 Iy s ftum e Neto
28 | Guarta o 233086
29 Quinta /R ipo 9?(’90 At
30 Sexta -/ i
31 Sébado O?"Q‘C} /5 oo Dn-%
e N\_s??.33,0



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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 08/2024

Y[ Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo

25| 06/09/2024 i

(IMED MEDICINA LTDA

14401-146 - RUA FELISBINO DE LIMA, 1695 - CIDADE NOVA
FRANCA - SP - CEP: 14401-146
CNPJICPF:36.243.379/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email: tamercentabil@yahoo.com.br
\ )] L Telefone: CCM 81245 _
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )

Natureza Operagdo: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicdmios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E Congéneres.

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

| Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime |1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 25| Valor R$ 12.876,22 | Vencimento

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

SAO JOAQUIM DA BARRA - SP - Brasil - CEP: 14.600-000
CNPJ/CPF: 59.849.182/0001-12 Inscrigéo Estadual/RG: Inscri¢dc Municipal:
E-mail:

End. Cobranca:

i Lol reet 55 il
CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
<= = = GCEP:
\ _
Valor por
extenso DOZE MIL E OITOCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS

T J:
1 CONVENIO N
250/2023
PERICDO 01/08/2024 A 31/08/2024

023 PROCESSO ADMINISRATIVO N°2. 13.720,00 13.720,00

003/2023 LEI N°1l.

VALOR BRUTO R$ 13.720,00
RETENCOES:

IRPJ (1,5%) RS 205,80
PIS (0,65%) RS §9,18
COFINS (3%) RS 411,60
CSLL (1%) RS 137,20
155 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO R$ RS 12.876,22

DADOS BANCARIOS

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

PIX CNPJ : 36.243.37%/0001-08
FAVORCIDO: IMED MEDICINA LTDA

L

(Observagéo: ( Total dos Servicos 13.720,00
Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 13.720,00

oy 1SS SEM RETENGAO | 2,00 %) 274,40

Forma de Pagamento: A vista s — ==

1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS
13.720,00 0,00 205,80 89,18 411,60| 137,20

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

OUTROS ”
o> g0 12.876,22




STISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240909194928961905343
CNPJ DO PAGADOR: 55.849.182/0001-12
VALOR: R$12.876,22
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/09/2024 - 17:09:53

PAGO PARA: Imed Medicina Ltda
CNPJ: 36.243.379/0001-08
CHAVE PIX: 36243379000108
INSTITUTCAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2322 - CONTA: 00030000000000053261
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/09/2024 - 17:09:54

DOCUMENTO: 090901
AUTENTICACAOC SISEB: F.83B.28D.92E.522.581

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

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes 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.
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Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP € Aucar’t ) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda g = Eletronica - NFS-e
apa Nimero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ’ 66
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragéo da NFS-e
04/09/2024 17:26:30
Jome Atividade Medica Ltda Data de Compelncia/Emissao
Rua Cerqueira César,880 5 ANDAR - 5 ANDAR apto 52 - Centro 04/09/2024
CEP 14010-130 - Fone: (35)3531-3413 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Aulenticidade
debora-feedback@outlook.com
Inscricao Municipal 20149258 - CPF/CNPJ 47.340.793/0001-51 63_DE0896D
Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Sao Joaquim da Barra - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  59.849.182/0001-12 M :
Raza ... SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

azdo Social :

BARRA

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°® 1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2.250/2023
PERIODO DE 01/08/2024 A 31/08/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,08 |[401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.860,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.860,00 R$ 142,69 | Nédo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencées VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.860,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

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

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240906184406664884051
CNPJ DO PRGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.860,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:00

PAGO PARA: Jomc Atividade Medica Ltda

CNPJ: 47.340.793/0001-51

CHAVE PIX: 47340793000151

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000302858385

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:01

DOCUMENTC: 090605
AUTENTICACRC SISBB: A.BF8.D3B.314.E84.3RB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvideoria

0800 729 5678

Reclamacces 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 Ouvidoria.



1 D PE IDAD

PONTO MEDICO — Agosto 2024 SUSE

,‘ MMedm UfOSG OSMAL DE MM .CALAS crv: IIDC

DIA DIA DA ENTRADA SAIDA ASS.
SEMANA
01 QUINTA

02 SEXTA

03 SABADO

04 DOMINGO

05 | SEGUNDA -(i »m ‘{? :% (% g

06 TERCA q_
07 QUARTA a_

08 QUINTA

09 SEXTA

10 SABADO

1
o it =

11 DOMINGO = ~

{7'ex =20

12 SEGUNDA ,L i

- -

13 TERCA

14 QUARTA

15 QUINTA

16 SEXTA

17 SABADO

18 DOMINGO

19 SEGUNDA

20 TERCA

21 QUARTA

22 QUINTA

23 SEXTA

24 SABADO

25 DOMINGO

26 SEGUNDA

27 TERCA

28 QUARTA

29 QUINTA

30 SEXTA

31 SABADO




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
04/09/2024 19:13:39 09/2024 Uberaba - MG

Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social

KARINNY OLIVEIRA LIMA - ME

Nome Fantasia Email

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

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA

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

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

E-mail
finanscm@gmail.com

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIQOS MEDICOS NO PERIoDO DE 01/08/2024 A 31/08/2024 REALIZADOS NA UPA - PELA Dra. KARINNY OLIVEIRA LIMA,

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periedo 01/08/2024 A 31/08/2024

RETENCOES FEDERAIS

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

26,52 122,40 0,00 61,20 40,80 0,00
VALORES

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

4.080,00 0,00 0,00 4.080,00 3,00

1SS (Rd) IES Ratido (As) Dasconto Candicionada (Rs) Valor Ligquide ) el Toral de MNote (@f)

122,40 Ak KR 0,00 3.829,08 4.080,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Trib. aprox. R$ 548,76 Federal e R$ 115,87 Municipal. Fonte: IBPT [19CB11]

Visualizado em: 04/09/2024 19:13:40
Para validagao desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decrete n° 6,517 de 30 de dezembro de 2020,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQC

IDs E0000000020240906184850894501698
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$3.829,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

PAGO PARA: Clinica Medica Oliveira Lima

CNPJ: 27.647.308/0001-80

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 4277 - CONTA: 00000000000000129518

TIPQO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBEDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:03

DOCUMENTO: 090609
AUTENTICACAO SISBEB: A.24E.2CB.360.20C.BC3

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

SAC BB

0800 729 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 ou fala

0800 728 0088

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



UPA
24z,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Meédico: éf}ﬁm . lere Lo crm: 57070
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA | DIURNO | DIURNO |[NOTURNO | NOTURNO

01 Quinta

02 Sexta

03 Sabado

04 | Domingo

058 Segunda

06 Terca

07 Quarta

08 | Quinta

09 Sexta

10 Sabado

11 | Domingo

12 Segunda

13 Terga

14 Quarta

15 Quinta

16 Sexta

17 | Sébado | 2-9p /9.0
18 | Domingo

19 | Segunda

20 | Terca

21 Quarta

27 Quinta

23 | Sexta .
725 | Domingo R
26 | Segunda

27 Terga

28 Quarta

20 Quinta

30 Sexta

31 Sabado




Pégina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
T PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
153
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
P39UJUKHH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e it s iR G P
04/09/2024 as 17:33:34
o 2 . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 19219835WU7CQ0J407TW29WOVIGAXQDD7
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeaténcia
04/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/iintranet.saojoaq t sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipe ISS :5661/lssweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-9.

Nome/Razéo Social

CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro

43.956.169/0001-97 16016 063024 LARISSA DA SILVA TAZINAFFO

Logradouro Complemento Bairro

R. RUA CEARA, 02147 LAPA

CEP Cidade Telefone E-mail

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

OMADW L i
CPEICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inseriggo Municipal Nome/Razio Social
59.849.182/0001-12 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradeuro Complemento Bairro
RUA PIRATININGA, 01221 VILA DEIENO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Vir. Unitario

| Qde. Un. Medida _Descrigao
- Un___ SERVICOS PRESTADOS (UPA) - CONVENIO N° 00372023 - LET NF1 43172023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2 25012023 - 00 FE16E00
Periado 01/08/2024 A 31/08/2024 360, 360,

LC 116/2003: a.os Aliquota Atividade Municipio Cédige CNA Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,88% 0000040000003 8630599

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicianado
R$ 18.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.360,00 R$ 528,77 1-8im R$ 0,00

PIS COFINS NSs  IRRF - T Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.831,23 Val. Aprox. Tributos:

Informacgoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LARISSA DA SILVA TAZINAFFO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 183 E CODIGO DE VERIFICAGAO P3SUJUKHH.

Data CPFIRG Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020240906184614119624540
CNPJ DO PAGADCR: 59.849.,182/0001-12
VALOR: R$17.831,23
TARIFA: RS$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

PAGO PARA: Larissa da Silva Tazinaffo

CNPJ: 43.956.159/0001-97

INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3206 - CONTA: 00000000000032137052

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

poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 06/09/2024 - 16:20:02

DOCUMENTO: 090606
AUTENTICACRO SISBB: E.FEB.79B.442.CE8.FAR

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e services 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, SBAC 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
by

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

UPA-DKR DA e ——

PONTO N[EDICO AGOSTO -2024

Médico: UDQJ\A- . Ao Si%a Yoz RS CRM: 29322

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

01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo i@k o3k FREE
05 | Segunda rm?’;:ﬁ S !?'-’
06 Terca
07 Quarta \
08 Quinta 03h 19 - md m&’@\
09 Sexta e
10 Sabado
11 | Domingo | o3 LS frs a2 '\aﬂhﬁj\
12 | Segunda v)‘“ P 226142
13 | Terca an | an J@\
14 Quarta S 4
15 Quinta Ol a4 Emm‘:a'fﬁ:e !
16 Sexta o3 15 1y B Cm:b?z:uaz
17 Sabado (ore Lanwss 3, s))
18 | Domingo CRN-S? 22
19 | Sesunda
20 Terga
21 Quarta o
22 | Quinta Y \S WA rq_uc S
23 Sexta 19\°C Cant
24 Sabado 45, an iy
25 Domingo Y s Ll « = mP o
26 | Sesunda ~——
27 Terga
28 Quarta w | s
29 Quinta Dre Lansa 1'%&'?'_,_ ns%o
30 | Sexta = Ah Mﬁ
31 | Sabado l




NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE GUARA Numero da NFS-e
Pref. M ré “
ref. Mun. do Gua, Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ ENITS0M
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/09/2024 as 10:56:01
i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipie de Incidéncia do 1SS Local da Prestac@o 2359504NY 74LIKJTBXFOY23L98065584
Exigivel GUARA-SP GUARA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12109/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- https://cidadao.guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
1-5im 1-5im Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal C Nome/Razao Social

44,523.122/0001-38 44523122000138 000041779 LUISA COIMBRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complementa Bairro
WASHINGTON LUIZ, 00421 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-000 GUARA-SP (16) 992047776 mmarciomiguel@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradoure Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida  Descrigdo ' Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos Medicos prestados pela Dra. Luisa Coimbra Pereira. 4.080,00 R$ 4.080,00

CONVENIO N° 003/2023

LE| N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2 250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta Corrente: 1.049.703-0

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

C 116/2003: .03 7 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Codige da Obra Cadigo ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.080,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.080,00 R$ 81,60 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS ~ RR
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 4.080,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUISA COIMBRA SERVICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICACAC ENQYSOWI1.

Data CPFIRG Assinatura
/ b7




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC RRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240912200439223132956
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$4.080,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/09/2024 - 17:08:38%

PAGO PARA: Luisa Coimbra Services Medicos Ltda

CNPJ: 44.523.122/0001-38

INSTITUICAQ: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004 - CONTA: 00000000000010497030

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacac enviada em: 12/09/2024 - 17:08:40

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAQC SISBB: 8.A9C.807.001.AF8.F3F

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA120303 ANTONIO LUIS SOARES.



UPA

A UPA - DR DANTE CHAVAGLIA
PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Medico: U Cotanhwe Praivia CRM: _(THY

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

01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
(; ) | Domingo |23+ &° 1460
05 Segunda
06 Terca
07 Quarta
08 | Quinta _
09 | Sexta [),
@0, | sdbado 0 o0 |&00 Duisk G
1 Domingo (_:/:“;{\‘ 29713
12 Segunda
13 Terga
14 Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 Sébado
18 | Domingo
19 | Segunda
20 Terga
21 Quarta
22 Quinta
23 Sexta
24 | Sabado
25 | Domingo
26 Segunda
27 Terca
28 Quarta
29 Quinta
30 Sexta
31 | Sabado




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
i PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
|
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
YYL3DKLLR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ,
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
g 05/09/2024 as 07:49:43
Infor o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1922159TRACWWBPPTX25RZEYUYR2SCLG
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
o048 http:/lintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscﬁgéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

51.077.678/0001-03 16888 066877 MARYLIA SKARLATTI DA SILVA SOUZA

Logradoura Complemento Bairro

R. RUA PIAUI, 01088 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3810-9900 cadastro@bandeirantecontabilidade.com.br

CPF!CNPJ.'Dacu;ano RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal ‘ omaIRazE; St;cla! '

£9.849.182/0001-12 01612 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA BARRA
Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 01221 CENTRO

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

14600-000 SAOQ JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 finansem@gmail.com

Qtde., Un. Medida  Descrigdo VIr. Unitario Total

CONVENIO N° D03/2023
1.00 Z
UN LEI No1.431/2023 5.440,00 RS 5.440,00
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

— ]
R
etk i '
LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNA Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 5.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.440,00 R$ 108,80

pIs ' ~ coFNs INsS Oulras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.331,20

Informacgoes complemeﬂtﬂm

Val. Aprox, Tributos:

RECEBI(EMOS) DE MARYLIA SKARLATTI DA SILVA SOUZA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAC YYL3DKLLR.

Data CPFIRG
I /

Assinatura




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240909195258331417704
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$5.331,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/09/2024 - 17:11:37

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

Notificacac enviada em: 09/09/2024 - 17:11:38

DOCUMENTO: 090902
AUTENTICACAO SISBB: F.599.00D.07F.44C.D12

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas 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.




o r— e i -

AN UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

ATENDIMENTD

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

PONILIO MBI

Médico: CRM:
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA ENTRADA
SEMANA | DIURNO | DIURNO [NOTURNO
01 Quinta
02 | sema | QO | 18
03 Sabado
04 Domingo
05 | Segunda | oR s | (38
06 Terga
07 Quarta
08 Quinta
09 Sexta
10 Sabado
11 Domingo
12 Segunda
13 Terca
14 | Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 Sabado
18 | Domingo 2
19 | Sewnda | (o) | f9hs waw
20 | e | | A
21 | Quara [T
22 Quinta
23 | Sexta
24 | sabado
25 | Domingo
26 | Segunda
27 | Tersa
28 Quarta
9 Quinta
30 Sexta
31 Sabado




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social

RD SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual/RG
15375

Enderego

RUA ROTARY, 616

Cidade/UF

ITUVERAVA / SP

E-mail
Complemento  Bairro

CEP
14500-000

DDD/Fone

JARDIM AMERICA

CPF/CNPJ
46.620.114/0001-35

mgu i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranga
05/09/2024 10:11 09/2024 00834339 00000078 i de 1 6S2E-1B4A-5E3C-0B3C-359W
Dados do Tomador
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
Enderego Complemento Bairro
R PIRATININGA, 1221 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO JOAQUIM DA BARRA / SP 14600-000 (16) 3818.0847
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
CONVENIO No 003/2023
LEI Nol.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°®2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
Base de Calculo das Retengdes
0.00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 9% (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retide RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (IRRF) R$ 0.00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais R$ 0.00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
QOutros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 10.200,00
| | Valor do 153N | 205,02 | Valor Total da Nota 10.200,00]
[[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Clculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0100 10.200,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DA BARRA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline com.br/issqr/nfea/
vy PRFFFI:;FI lr%én ]Tﬁ:,?ﬁ“ gpgﬁﬂupn AVA
w Central Tributéria - %
RUA JOAO JO.SE DE PAULA_ 776, JD LINIVERSH ARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:RD SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000078
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6S2E-1B4A-SE3C-0B3C-359W




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020240906184654120479210
CNEJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$10.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

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

Notificacac enviada em: 06/09/2024 - 16:20:02

DOCUMENTO: 080607
AUTENTICACAO SISBB: E.796.561.901.7BE.EC4

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 l

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

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



UPA
24hEsss,,

PONTO MEDICO - AGOSTO - 2024

Médico: /Q-L’{,uir J )u\,\/\ﬁ Jdo N XS CRM:

Jr. Rodrgo Daniel N. Dias
meadico -
gt 10803 GO 2

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

01 Quinta

02 Sexta

03 Sabado

04 | Domingo

05 Segunda

06 Terga

07 Quarta

08 Quinta

09 Sexta ‘

10 | sabado 1@ oA @@

11 | Domingo 130 |0}

12 Segunda

13 Terga

14 Quarta

15 Quinta

16 Sexta

17 Sabado 19 o3 ol

18 | Domingo b} P, )R

19 Segunda

20 Terga

21 Quarta

232 Quinta

23 Sexta

24 Sabado

25 | Domingo [ ()00 |)¥ e

26 Segunda

27 Terca

28 Quarta

29 Quinta

30 Sexta

31 Sabado




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

PM DE MIGUELOPOLIS o Numero da NFS-e
i 28
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
31AUCZJeW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
g 04/09/2024 as 17:20:58
S st ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 16211508GDEIRLM48XVNKZNRODSFYSUN
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP SAC JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numere do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cm":‘&ﬂl?ﬂ::::ﬁiogﬁ::?&r;:;_e‘
1-Sim 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGfinscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

48.860.859/0001-05 5340-12/22 022845 T S RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO BENTO PEIXOTO, 584 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

c;PF.'CNPJfDocumer:ltou 4 RG/inscrigdio Estadual Inscrigao Mun:‘ci;;l Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mall

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 16 37285775 anapaula.financeiro@gruposantacasa.com.br

i

Qt“ de. Un. Medida j Deicﬂcﬂo Vir. Unitario Total
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NA UPA NO MES DE AGOSTO DE 2024

1,00 UN i 3
CONVENIO N° 003/2023 B=000 RER 1200

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N®2.260/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

.:Im

LC 116/2003: 04.01 Allquota  Aflividade Municiplo
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Candicionado

R$ 6.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.120,00 R$ 122,40 2 -Nao R$ 0,00

e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.120,00 Val. Aprox. Tributos:

Infermagoess Sumplicmentares

Dados Bancarios!

Banco: 756

Agéncia: 5145

C/C: 1138-0

Nome: T S Rodrigues Servigos Médicos LTDA
CNPJ: 48.860.858/0001-05

RECEBI(EMOS) DE T 8 RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO S1AUCZJEW.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240%06184732085972385
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.120,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

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

Notificacac enviada em: 06/09/2024 - 16:20:02

DOCUMENTC: 020608
AUTENTICACAO SISBB: 7.811.E35.CBF.21A.RA0

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

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 cu fala

0800 729 0088

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



UPA
24N,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Médico: "Thays Sl ”Qm-%&f CRM:
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta Fe
02 Sexta .1-,//:“' ),
03 | Sdbado | .., S oo - Was Jexi¥es! !fr ’;%0“\;\%\),
04| Domigs AT
05 | Segunda - (?\\\}\'-SV i’
06 Terca ,\; QQ(\N@'
07 |_auars e
08 Quinta e ﬂ“‘,;‘;@_ﬁ}“
09 Sexta e
10 Sabado
11 Domingo
12 | Segunda
13 | Terca
14 Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 | Sabado
18 | Domingo
19 Segunda
20 Terca
21 Quarta
22 Quinta
23 Sexta
24 Sébado
25 | Domingo
26 Segunda
27 Terca
28 | Quarta |
29 Quinta 2
30 | Sexta /A
31 | Stbedo oo | 0r-00 / /V“ .
1 Q
15CR f‘l},\@&@\"




s . _— Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP < o Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Fwesl™ /| EldetrS;:icg—r:lFS-a
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ; PR,

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

11/09/2024 10:24:02
: . = bttt
Zafani Servicos Medicos Ltda e f;?g;‘f;%a;"'“a"
Rua Aldo Focosi 430 - apto 31 - Presidente Médici Cod de Auteniadade

CEP 14091-310 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP » 8 AL

Inscricio Municipal 20158357 - CPF/CNPJ 49.219.349/0001-08 AB6306165F
Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Séao Joaquim da Barra - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  59.849.182/0001-12 M :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

BARRA

Enderego : Rua Piratininga Namero: 1221

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14600-000 Cidade/UF : S30 Joaquim da Barra/ SP

Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br

Razao Social :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscricdo Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. GABRIELLA CARDANA ZAFANI

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

DADOS BANCARIOS: PJ
Banco: 077

Agéncia: 0001

Conta: 271047178

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00 R$ 40,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSON Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00

Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacdes Adicionais

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

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SCBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240911140343533591978
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.040,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/09/2024 - 16:20:47

PAGO PARA: Zafani Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.21%.349/0001-08

INSTITUICAC: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000271047178

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 11/09/2024 - 16:20:49

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBB: C.E53.E9B.DBB.C56.B52

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentec de cartao
e outrecs predutos e servicos de Ouvidoria.



s UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

DE PRONTO
ATENDIMENTO

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Medieo: _(jolili110) U Jafimk crRm: QU090 ¥
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo
05 Segunda
06 Terga
07 Quarta
08 | Quinta
09 | Sexta
10 Sabado
11 | Domingo |
12 | Segunda |’
13 Terca
14 Quarta
15 | Quinta | i R
16 Sexta
17 Sabado
18 | Domingo
19 | Segunda
20 Terca
21 Quarta
22 Quinta
23 Sexta
24 Sabado
25 | Domingo
26 | Segunda
27 Terga
28 | Quarta . §&
29 Quinta | o7 .00 v .Lc‘:&“"@ ’,
30 | Sexta PO
31 | Sabado o &




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social

RD SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual/RG
15375

Enderego

RUA ROTARY, 616

Cidade/UF

ITUVERAVA / SP

E-mail
Complemento  Bairro

CEP
14500-000

DDD/Fone

JARDIM AMERICA

CPF/CNPJ
46.620.114/0001-35

mgu i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Péagina Chave de Seguranga
05/09/2024 10:11 09/2024 00834339 00000078 i de 1 6S2E-1B4A-5E3C-0B3C-359W
Dados do Tomador
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
Enderego Complemento Bairro
R PIRATININGA, 1221 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO JOAQUIM DA BARRA / SP 14600-000 (16) 3818.0847
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
CONVENIO No 003/2023
LEI Nol.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°®2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024
Base de Calculo das Retengdes
0.00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 9% (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retide RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (IRRF) R$ 0.00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais R$ 0.00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
QOutros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 10.200,00
| | Valor do 153N | 205,02 | Valor Total da Nota 10.200,00]
[[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Clculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0100 10.200,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO JOAQUIM DA BARRA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline com.br/issqr/nfea/
vy PRFFFI:;FI lr%én ]Tﬁ:,?ﬁ“ gpgﬁﬂupn AVA
w Central Tributéria - %
RUA JOAO JO.SE DE PAULA_ 776, JD LINIVERSH ARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:RD SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000078
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6S2E-1B4A-SE3C-0B3C-359W




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020240906184654120479210
CNEJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$10.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

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

Notificacac enviada em: 06/09/2024 - 16:20:02

DOCUMENTO: 080607
AUTENTICACAO SISBB: E.796.561.901.7BE.EC4

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 l

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

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



UPA
24hEsss,,

PONTO MEDICO - AGOSTO - 2024

Médico: /Q-L’{,uir J )u\,\/\ﬁ Jdo N XS CRM:

Jr. Rodrgo Daniel N. Dias
meadico -
gt 10803 GO 2

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

01 Quinta

02 Sexta

03 Sabado

04 | Domingo

05 Segunda

06 Terga

07 Quarta

08 Quinta

09 Sexta ‘

10 | sabado 1@ oA @@

11 | Domingo 130 |0}

12 Segunda

13 Terga

14 Quarta

15 Quinta

16 Sexta

17 Sabado 19 o3 ol

18 | Domingo b} P, )R

19 Segunda

20 Terga

21 Quarta

232 Quinta

23 Sexta

24 Sabado

25 | Domingo [ ()00 |)¥ e

26 Segunda

27 Terca

28 Quarta

29 Quinta

30 Sexta

31 Sabado




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

PM DE MIGUELOPOLIS o Numero da NFS-e
i 28
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
31AUCZJeW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
g 04/09/2024 as 17:20:58
S st ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 16211508GDEIRLM48XVNKZNRODSFYSUN
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP SAC JOAQUIM DA BARRA
-SP
Numere do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
04/09/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cm":‘&ﬂl?ﬂ::::ﬁiogﬁ::?&r;:;_e‘
1-Sim 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGfinscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

48.860.859/0001-05 5340-12/22 022845 T S RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO BENTO PEIXOTO, 584 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

c;PF.'CNPJfDocumer:ltou 4 RG/inscrigdio Estadual Inscrigao Mun:‘ci;;l Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA PIRATININGA, 1221 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mall

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP 3549409 16 37285775 anapaula.financeiro@gruposantacasa.com.br

i

Qt“ de. Un. Medida j Deicﬂcﬂo Vir. Unitario Total
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS REALIZADOS NA UPA NO MES DE AGOSTO DE 2024

1,00 UN i 3
CONVENIO N° 003/2023 B=000 RER 1200

LEI N°1.431/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N®2.260/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

.:Im

LC 116/2003: 04.01 Allquota  Aflividade Municiplo
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Candicionado

R$ 6.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.120,00 R$ 122,40 2 -Nao R$ 0,00

e
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.120,00 Val. Aprox. Tributos:

Infermagoess Sumplicmentares

Dados Bancarios!

Banco: 756

Agéncia: 5145

C/C: 1138-0

Nome: T S Rodrigues Servigos Médicos LTDA
CNPJ: 48.860.858/0001-05

RECEBI(EMOS) DE T 8 RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO S1AUCZJEW.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.20

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240%06184732085972385
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$6.120,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 16:20:01

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

Notificacac enviada em: 06/09/2024 - 16:20:02

DOCUMENTC: 020608
AUTENTICACAO SISBB: 7.811.E35.CBF.21A.RA0

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

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 cu fala

0800 729 0088

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



UPA
24N,

UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Médico: "Thays Sl ”Qm-%&f CRM:
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA [ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO [NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta Fe
02 Sexta .1-,//:“' ),
03 | Sdbado | .., S oo - Was Jexi¥es! !fr ’;%0“\;\%\),
04| Domigs AT
05 | Segunda - (?\\\}\'-SV i’
06 Terca ,\; QQ(\N@'
07 |_auars e
08 Quinta e ﬂ“‘,;‘;@_ﬁ}“
09 Sexta e
10 Sabado
11 Domingo
12 | Segunda
13 | Terca
14 Quarta
15 Quinta
16 Sexta
17 | Sabado
18 | Domingo
19 Segunda
20 Terca
21 Quarta
22 Quinta
23 Sexta
24 Sébado
25 | Domingo
26 Segunda
27 Terca
28 | Quarta |
29 Quinta 2
30 | Sexta /A
31 | Stbedo oo | 0r-00 / /V“ .
1 Q
15CR f‘l},\@&@\"




s . _— Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP < o Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Fwesl™ /| EldetrS;:icg—r:lFS-a
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ; PR,

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

11/09/2024 10:24:02
: . = bttt
Zafani Servicos Medicos Ltda e f;?g;‘f;%a;"'“a"
Rua Aldo Focosi 430 - apto 31 - Presidente Médici Cod de Auteniadade

CEP 14091-310 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP » 8 AL

Inscricio Municipal 20158357 - CPF/CNPJ 49.219.349/0001-08 AB6306165F
Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Séao Joaquim da Barra - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  59.849.182/0001-12 M :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOAQUIM DA

BARRA

Enderego : Rua Piratininga Namero: 1221

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14600-000 Cidade/UF : S30 Joaquim da Barra/ SP

Telefone : E-mail : plmagudo@gruposantacasa.com.br

Razao Social :

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscricdo Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. GABRIELLA CARDANA ZAFANI

CONVENIO N° 003/2023

LEI N°1.431/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2.250/2023
Periodo 01/08/2024 A 31/08/2024

DADOS BANCARIOS: PJ
Banco: 077

Agéncia: 0001

Conta: 271047178

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00 R$ 40,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSON Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.040,00

Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacdes Adicionais

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

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 14.57.21

0873700873 0001
Comprovante Pix

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

SCBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240911140343533591978
CNPJ DO PAGADOR: 59.849.182/0001-12
VALOR: R$2.040,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/09/2024 - 16:20:47

PAGO PARA: Zafani Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 49.21%.349/0001-08

INSTITUICAC: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000271047178

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 11/09/2024 - 16:20:49

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBB: C.E53.E9B.DBB.C56.B52

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentec de cartao
e outrecs predutos e servicos de Ouvidoria.



s UPA — DR DANTE CHAVAGLIA

DE PRONTO
ATENDIMENTO

PONTO MEDICO — AGOSTO - 2024

Medieo: _(jolili110) U Jafimk crRm: QU090 ¥
DIA | DIADA | ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASS.
SEMANA DIURNO DIURNO |NOTURNO | NOTURNO
01 Quinta
02 Sexta
03 Sabado
04 | Domingo
05 Segunda
06 Terga
07 Quarta
08 | Quinta
09 | Sexta
10 Sabado
11 | Domingo |
12 | Segunda |’
13 Terca
14 Quarta
15 | Quinta | i R
16 Sexta
17 Sabado
18 | Domingo
19 | Segunda
20 Terca
21 Quarta
22 Quinta
23 Sexta
24 Sabado
25 | Domingo
26 | Segunda
27 Terga
28 | Quarta . §&
29 Quinta | o7 .00 v .Lc‘:&“"@ ’,
30 | Sexta PO
31 | Sabado o &




