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comii nse SANTA CASA DE BARIRI

Oficio Financeiro N°75 /2023

BARIRI, 19 DE OUTUBRO DE 2023

Ref- Prestacado de Contas Ref. Termo de Convénio N° 10/2022 - Meses: Dezembro/2022,
Janeiro 2023, Marco 2023, Julho 2023 e Agosto 2023

Senhor Prefeito,

Vimos por meio deste encaminhar a V.Sr.? a prestacéo de contas referente ao repasse 12/2022,
01/2023, 03/2023, 07/2023, 08/2023

Atenciosamente.

Irma dade da Santa Casa de Misericdrdia de Bariri

Exmo. Sr.
ABELARDO MAURICIO MARTINS SIMOES FILHO
Prefeito

Av. Cel. Antdnio José de Carvalho, 409 - Vila Santa Terezinha — Bariri — SP, CEP: 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
e-mail: adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
Telefone: (14) 3662-6522



H
g

i a3
LI ijf..)

[
SANTH CASA
BB

SANTA CASA

DE BARIRI

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS PARCIAL

Orgdo Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARIRI
Tipo de Concessao: Termo de Convénio n°® 10/2022
Lei Autorizadora: LEI MUNICIPAL N° 5.018/2021 e Lei N° 5,187/2022

Objeto: MANUTENGAO ININTERRUPTA DOS SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA,
ATRAVES DO PRONTO SOCORRO “MADELEINE MOUKARSEL AZAR”,

Més/Exercicio: 12/2022, 01/2023, 03/2023, 07/2023, 08/2023

Entidade Beneficiaria: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ 44.690.238/0001-61
Endereco: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 — CENTRO — BARIRI/SP —

CEP 17250-182

Responsavel pela Entidade: MARINA PREARO - Diretora Administrativa
Valor total recebido: R$200.000,00

1. DEMONSTRATIVO DETALHADO DAS DESPESAS

Finalidade da Despesa Especificagao Fornecedor Valor
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS UNICLIN BARIRI SS LTDA RS 20.232,48
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU4CLINICA MEDICA BARIMED LTDA - ME RS 9.531,80
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{MED CLINICA FERRAZ LTDA. RS 9.150,37
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI RS 23.274,80
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU/{CLINICA MEDICA BARIMED LTDA - ME RS 9.048,70
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{GALLO E GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 13.420,55
Servigos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI RS 19.520,80
Servigcos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE| R$  8.337,01
Servigos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{FELIPE MARSILI PALANCA RS 216,67
Servicos Médicos HONORARIO MEDICOS PRONTO CLINICA MEDICA CALIJURI LTDA RS 12.000,00
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU4FELIPE MARSILI PALANCA RS  6.000,00
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{Med Clinica Prestacdo de Servicos Medicqd RS 1.000,00
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{CLINICA MEDICA BARIMED LTDA - ME RS 14.168,10
Servicos Médicos HONORARIO MEDICOS PRONTO {FELIPE MARSILI PALANCA RS 460,81
Servigos Médicos HONORARIO MEDICOS PRONTO 4Bruno Pepe Ltda RS 6.000,00
Servigos Médicos HONORARIO MEDICOS PRONTO JCEAD MED - SERVICOS MEDICOS EM SAUl RS 7.038,75
Servicos Médicos HONORARIO MEDICOS PRONTO JCLINICA MEDICA CASTRO NETO S/S LTDA | RS 5.631,00
Servicos Médicos HONORARIO MEDICOS PRONTO {Clinica Medica Ravaneli Elias Ltda R$  6.000,00
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU/CLINICA MEDICA CALIJURI LTDA RS  4.500,00
Servicos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU/CLINICA MEDICA FRANCO LTDA RS  4.500,00
Servicos Médicos HONORARIO MEDICOS PRONTO {FABRICIO FOLA RS  1.500,00
Servigos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU{CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME RS 18.484,72
Servigos Médicos HONORARIOS MEDICOS RETAGU/{CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME RS 16,92

Av. Cel. AntOnio José de Carvalho, 409 — Vila Santa Terezinha — Bariri — SP, CEP: 17.250-182

CNPJ: 44.690.238/0001-

61 | CNES: 2791676 |

e-mail: adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
Telefone: (14) 3662-6522
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2. DEMONSTRATIVO RESUMIDO/ ESPECIFICO DAS DESPESAS
Finalidade de Despesas Valor
Servigcos Médicos R$200.033,48
TOTAL DOS INVESTIMENTOS R$200.033,48
VALOR DO REPASSE R$200.000,00
SALDO ANTERIOR RS$0,00
JUROS/APLICACAO FINANCEIRA RS$33,48
SALDO FINAL RS$0,00

3. RELATORIO DE ATIVIDADES

No periodo de 01 de Agosto de 2.023 a 31 de Agosto de 2.023 foram atendidas 4917 pessoas, cuja origem foi
predominantemente de Bariri 4632 atendimentos, seguido de Itaju 215 atendimentos e Boraceia 4 atendimentos,
sendo que a cidade de Boracéia transferiu seu teto MAC assim como os servicos para o municipio de Pederneiras.
Registram-se atendimentos de pessoas residentes em outras cidades do Estado e até mesmo de outros estados em
menor frequéncia.

Buscamos quantificar os procedimentos realizados durante cada atendimento, ou seja, além da consulta médica
inicial, quais os procedimentos decorrentes, tais como, exames complementares, administracdo de medicamentos e
observagdo. O total é de 18.017 procedimentos, em média 3,66 procedimentos por pessoa atendida.

O relatério do qual foram extraidas tais informagdes é denominado INDICADORES - EXAMES E PROCEDIMENTOS —
PERIODO DE 01/08/2023 A 31/08/2023, demonstra a relacio de exames e procedimentos e quais médicos
solicitaram, assim como qual paciente foi atendindo. Por razdes de protecdo de dados n3o serd anexado nesta
prestacdo de contas, porém, poderd ser consultado pessoalmente em midia digital no setor financeiro e
administrativo a Entidade.

DEMONSTRATIVOS DE ATENDIMENTOS

Numero absoIL.zto de 4917
Pessoas Atendidas no

Municipes de Bariri 4632
Municipes de Itaju 215
Municipes de Boracéia 4
Municipes de outras 66
cidades

Procedimentos realizados * 18.017
Média de Procedl.mento 3.664226154
por pessoa atendida

*Procedimentos: Atendimento médico em Pronto Atendimento, Atendimento médico com observacio
até 24 horas, Exames laboratoriais, Administracdo de medicamentos. Raios X, Curativos,
Eletrocardiograma, Cardiotoco.

ministrativo — Interino
Irmapdade da Santa Casa de Misericordia de Bariri
Vi

Av. Cel. Antdnio José de Carvalho, 409 — Vila Santa Terezinha — Bariri — SP, CEP: 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
e-mail: adm.intervencao@bariri.sp.gov.br
Telefone: (14) 3662-6522



Oficio Financ. 048/2023

Vimos pelo presente solicitar envio de recursos financeiros a esta Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.

TERMO DE CONVENIO N° 10/2022 — CONVENIO CIRURGIAS ELETIVAS

VALOR SOLICITADO: R$ 18.468,16 (dezoito mil, quatrocentos e sessenta e oito reais e
dezesseis centavos)

Solicitamos depdsito em conta corrente: Banco do Brasil — Agéncia 0198-8 Conta
Corrente 23.682-9

Atenciosamente,

Bariri, 03 de Julho de 2023.

Defiro:

\
V X \"\ )

Marina Prearo
Diretora Administrativa

Defiro: Defiro:
Irene Chagas do N. Inacio Rangel Abelar’dqfl(ll.M. Simoes Filho
Diretora de Saude . Prefeito Municipal
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EXCELENTiISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio Financ. 021/2023

Vimos pelo presente solicitar envio de recursos financeiros a esta Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.

TERMO DE CONVENIO N° 10/2022 - CONVENIO CIRURGIAS ELETIVAS

VALOR SOLICITADO: R$ 35.630,56 (trinta e cinco mil, seiscentos e trinta reais e cinquenta e
seis centavos)

Solicitamos depdsito em conta corrente: Banco do Brasil — Agéncia 0198-8 Conta
Corrente 23.682-9

Atenciosamente,

Bariri, 09 de Marco de 2023.

Defiro:

-
Marina Prearo
Diretora Administrativa

Defiro: Defiro:

N y N\
Irene Chagas do N. Inacio Rangel Abelardo-M.M. Simoes Filho
Diretora de Saude 4 Prefeito Municipal

rLSP, CEP: 17.250-182
6 1




SANTA CASA DE B

DANTA CaSa

EXCELENTiSSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio Financ. 006/2023

Vimos pelo presente solicitar envio de recursos financeiros a esta Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.

TERMO DE CONVENIO N° 10/2022 — CONVENIO CIRURGIAS ELETIVAS

VALOR SOLICITADO: R$ 14.168,10 (quatorze mil, cento e sessenta e oito reais e dez
centavos)

Solicitamos depdsito em conta corrente: Banco do Brasil — Agéncia 0198-8 Conta
Corrente 23.682-9

Atenciosamente,

Bariri, 23 de janeiro de 2022.

Defiro:

I
Marina Prearo
Diretora Administrativa e

//
Defiro: Defiro: j /
1 // ' 4
Irene Chagas do N. Inacio Rangel Abelardo MM, Simées Filho
Diretora de Saude _~_Prefeito Municipal

Av. Cel. Antbnio Jose de Carvaiho, 409 - Vila Santa Terezinha - Bariri - SP, CEP: 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
e-mail: adm.intervencac@bariri.sp.gov.br
Telefone: (14) 3662-6522
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Rua Antonio Jose de Carvalho, 409 - Centro - Bariri-SP — CEP 17.250-182
CNPJ: 44.690.238/0001-61 | CNES: 2791676 |
financeiro@santacasabariri.com.br
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SANTA CASA

BARIR:

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE BARIRI

Oficio 282/2022

Vimos pelo presente solicitar envio de recursos financeiros a esta Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Bariri de acordo com plano de trabalho apresentado.

TERMO DE CONVENIO N° 10/2022 - CONVENIO CIRURGIAS ELETIVAS

VALOR SOLICITADO: R$ 131.733,18 (cento e trinta e um mil, setecentos e trinta e trés
reais e dezoito centavos)

Solicitamos deposito em conta corrente: Banco do Brasil — Agéncia 0198-8 Conta
Corrente 23.682-9

Atenciosamente,

Bariri, 23 de dezembro de 2022.

Defiro:

S

|
A

——r
Marina Prearo
Diretora Administrativa

Defiro: Defiro:
4
/L
/ /
Irene Chagas do N. Inacio Rangel Abelatdo M.M. Simdes Filho
Diretora de Saude ~Prefeito Municipal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Rua Antonio Jose de Car wro - Barir-SP - CEP 17,250-182

vreonghr 14y 36626322
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el | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(335010953599627015
01/12/2022 10:03:18

Agéncia 198-8

Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO

Periodo do 11/ 2022

extrato

Langamentos

Bt bt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento :
11/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/11/2022 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transag&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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Consultas - Extrato de conta corrente
i

Cliente - Conta atual

(G334040936376376019
04/01/2023 09:44:45

Agéncia 198-8
Conta corrente 23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
ol 12/2022
Langamentos
bal ::ltc ste ovgrt\.ent 5 Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
11/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
23/12/2022 0198 99015 870 Transferéncia recebida 550.198.000.105.773 1317331610 13173898 €
23/12 0198 105773-1 FUNDO MUNICIPA
27/12/2022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.019.476 20.232,48D
27/12 13:55 UNICLIN - BARIRI S-S LTD
27/12/2022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.538 9.531,80 D
27/12 13:49 CLINICAM B LTDA
27/12/2022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.538 9.048,70 D
27/12 13:53 CLINICAM B LTDA
27/12/2022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.733 12.000,00 D
27112 13:57 CLINiéA M C LTDA
27/12/2022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 551.667.000.023.781 23.27480D
27/12 13:52 WANELGIL S M EIRELI
27/12/2022 0198 99015 470 Transferéncia enviada 551.667.000.023.781 19.520,80 D
27/12 13:55 WANELGIL S M EIRELI
27/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.701 1.000,00 D
27/12 13:50 MED CLINICA PRESTACAO DE S
27/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.702 9.150,37 D
27/12 13:51 MED CLINICA FERRAZ LTDA
27/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.703 13.42055D
27/12 13:54 GALLO GALLO SERVICOS MEDI
27/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.704 8.337,01D
27/12 13:56 NILZA MARA E GISELLE ANDRE
27/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.705 21667 0
27/12 13:56 FELIPE MARSILI PALANCA ME
27/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.706 6.000,00 D 0,00 C
27/12 13:58 FELIPE MARSILI PALANCA ME
31/12/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVAGOES :

Transacg&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(334010908376102019
01/02/2023 09:15:55

Agéncia 198-8

Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO

Periodo do

sttt 01/2023

Langamentos

- DL Al i Lot Histori D t Valor R$ Sald
balancete movimento ~g- origem ote istorico ocumento alor aldo

27/12/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

23/01/2023 0198 99015 870 Transferéncia recebida 550.198.000.105.773 14.168,10 C 14.168,10 C
23/01 16:49 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

27/01/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.538 14.168,10 D 0,00C
27/01 15:38 CLINICA M B LTDA

31/01/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C

OBSERVAGOES :
Transag&o efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
JO A0 A



(C Visualizar Pix agrupados
Z
4 Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

(333011623988442062
01/03/2023 16:40:19

Agéncia 198-8
Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
Periodo do
extrato 0272023
Langamentos
Dt. BE Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g- ong
27/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/02/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

d0 /Ko 2.2
09



(3 visualizer Pix agrupados
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; Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

G331030946576466302
03/04/2023 10:11:29

Agéncia 198-8
Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
i 03/2023
Langamentos
ba!g]t(': slo movli?r:'ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
27/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
09/03/2023 0198 99015 870 Transferéncia recebida 550.198.000.105.773 35.630,56 C 35.630,56 C
09/03 14:57 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
14/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.018.185 4.500,00 D
14/03 13:09 CLINICA M C & FRANCO LTD
14/03/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.733 4.500,00 D
14/03 13:06 CLINICAM C LTDA
14/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.401 6.000,00 D
14/03 12:58 BRUNO PEPE LTDA
14/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.402 7.038,75D
14/03 13:00 CEAD MED SERV MED EM SAUDE
14/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.403 5631000
14/03 13:08 CLINICA MEDICA CASTRO NETO
14/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.404 6.000,00 D
14/03 13:10 CLINICA MEDICA RAVANELI EL
14/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.405 1.500.00 D
14/03 13:11 FABRICIO FOLA
14/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.406 460,81 D 0,00 C
14/03 13:15 FELIPE MARSILI PALANCA
31/03/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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C Visualizar Pix agrupados
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d Consultas - Extrato de conta corrente
e
Cliente - Conta atual

Agéncia 198-8

Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
Periodo do

(333011623988442062
01/03/2023 16:40:19

extrato 02/2023
Langamentos
Or. Lt Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g. ong
27/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/02/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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(O visualizar Pix agrupados
py G3360317080233791
3 Consultas - Extrato de conta corrente OSEBdNa taEa

Eﬁnesx
Cliente
Agéncia 198-8
Conta 23682-9

Periodo solicitado 04 /2023

Lancamentos

Sem langamentos no periodo

Transagado efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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(O Visualizar Pix agrupados
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: Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G334010855363444425
01/06/2023 09:19:24

Agéncia 198-8
Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
Periodo do
extrate 05 /2023
Langamentos
DE. RE. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento g. orig
14/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,060 C
31/05/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVAGOES :
Transagdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
1O /L7
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(3 visualizer Pix agrupados

&
; EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(336030840708469336
03/07/2023 08:51:10

Agéncia 198-8
Conta corrente 23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
Periodo do
entrato 06 /2023
Langamentos

DL BE Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento 9. ong
14/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/06/2023 0000 00000 999 SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :
Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
JO / X Aol o



(3 Visualizar Pix agrupados

Z

Enpresa

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G332010815186814370
01/08/2023 08:42:57

Agéncia 198-8
Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
Periodo do
axirato 07 /2023
Langamentos
O DL ag.ori Lote Histéri D { Valor R§ Sald
balancets movimento Ag- origem ote istérico ocumento alor aldo
14/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/07/2023 0198 99015 870 Transferéncia recebida 550.198.000.105.773 18.468,16 C 18.468,16 C
07/07 16:01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10/07/2023 0000 13060 351 Aplicagdo BB CDB DI 2.000.917.854.539 18.000,00 D 468,16 C
14/07/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.538 18.484,72 D
14/07 12:18 CLINICAM B LTDA
14/07/2023 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 18.000,00 C
14/07/2023 17/07/2023 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 2.000.917.854.539 3348C 16,92 C
31/07/2023 0000 00000 999 SALDO 16,92 C
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
A0 /o0
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O visualizar Pix agrupados

%‘ G337040809120841021
Xl Consultas - Extrato de conta corrente 04/09/2023 08:18:54
Cliente - Conta atual
Agéncia 198-8
Conta corrente  23682-9 IRMANDADE CONV MUNICIPIO
Periodo do
extrato 08 /2023
Langamentos
BL DL ag.ori Lote Histéri D to  ValorRS$ Sald
balancete moviments A9- origem ote istérico ocumento alor aldo
17/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 16,92 C
15/08/2023 0198 99015 470 Transferéncia enviada 550.198.000.023.538 16,92 D 0,00C
15/08 15:23 CLINICAM B LTDA
31/08/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Aceita Pix? Adote a opcao favorita dos clientes
e receba as vendas em tempo real. Cadastre sua
chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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& ‘ G3381515155977211

E;‘if“ ‘ Emissdo de comprovantes - 30 nivel 15/08/2023 15:24:28
15/08/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:23:24
019800198 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/08/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.538
VALOR TOTAL 16,92

*¥*kxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO 9.693.A40.406.A62.8F6

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

_p()lala’)/
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Pagina 1 do 1

Exigibilidade do ISS

WG

Prefeitura Municipa! de Bariri

E¥R e AR

e Namero da NFS-e
o :;?“ B 5§53
; g“% 3;5’ Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verifizagio de Autenticidade
2N oA
A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ TRELECSHL

»

LS S arimis

Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/07/2623 as 15:08:51

Chave de Acasso

Microompresario e Empresa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero do Processo Mumclpio de Incndéncla do 1SS Loca! da Prestagdo 10035246J9G0ZZPR3I20CBENAQAC7411AC
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia - )
'0 12023 Para certificag@o da autenticidade acesso
- 28107/ http:/isi b.barirl.sp.gov.br;5661/Isswab,
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados dosta
2-Ndo 2-No hESsey

CPFICNPJ l RG"HSCI‘I(}dO Estudual lnscncﬁo h};nidpal Cadas;t;o Nome/RazZlo Social

14.5156.998/0001-71 9591 000017745,  CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
I.ogradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO

CEP Cigade Telefone E-mall
17250-0?1 BARIRI-SP

RGinscrigdo Estadual

CPFICNPJ/Documenia

Inscricio Municipal Nome/Raz&o Social

44.690.238/0001 -61 ISENTO IRMAMDADE DA SANTA CASA DE MIS’ERIC_ORDIAD»E BARIRI
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIG JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO.

GEPICod.P&;tal Cidade/Pals Cod. IBGE  Telafone E-r%aﬂ _' :

17250-000 BARIR! - SP 35.052034 14 36621 '174 ﬁnanceiro@saﬁtacasabarlri.com.br

Qtdo,
44,00

Un. Medida Descrigio

sV PLANTORS RETAGUARDA DE ANESTESIA DE 12 E 24 HORAS NO VALOR OE RS 500,00 A CADA 12 HORAS NOS DIAS
1(24HR), 2(24HR), 3(12HR), 4(24HRY), 5(24HR),10(124R), 11(24HR), 12(24HR), 13(24HR), 14(24HR),15(24HR), 16(24HR),17{12HR),
18(24HR), 19(24HR} 20(24HR), 21(12HR), 24{12HR), 25(24HR), 26(24HR), 27(24HR), 28(24HR), 29(24HR), 30(24HR) € 31(12HR)
DE JULHO 2023 CONFORME ESCALA MEDICA. -

Vir. Unitarlo
500,00

Tota
R$ 22.000,00

LC 116/2003: 04.01

Cadigo ART

Retengdes .
PIS  (22.000,00x0.65%)  COFIMS (22.000,00x3,00%) INSS
RS 143,00 R$ 660,00 R$ 0,00

IRRF .(22.000,00 x 1,50%)

R$ 330,00

Alfquota Atividade Municipio Cédign CNAE Céduo da Obva
Medicina e biomedlcina. 2,00%: 0000040000001 8630503
Valor Tolal dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.000,00 R$ 440,00 2 -Nio R$ 0,00

R$ 220,00

CSLL (22.600,90 x 1,00%)

Out:as Relengdas
R$ 0,00

Valor Liquido da NFFS-e: R$ 20.647,00

o

¥ ! L.
Val, Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$2.959,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$561,80)

Informagbes Complementares

PO, PO
AL

i

v,,

A p K EE

ol 207%

Data

] /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) [E CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e GE RUMERO 553 E CODIGO DE VERIFICAGAO TRCLECSHL.

Assinatura
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% Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3331412060785561
14/07/2023 12:19:40

EMPRESA
14/e7/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:18:22
019800198 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.538
VALOR TOTAL 18.484,72

*%%¥+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682
NR.AUTENTICACAO C.947.106.FAA.81E.C64

Transagéo efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

\O\ P )Y
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NFI-2 CUNTFUD 1A FUK | FABINALD)
o ——

Numero da NFS-e
550
Caddigo de Verificagdo de Autenticida
5000GWSAD

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

29/06/2023 as 11:10:06

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais .- 3 L= Chave de A
= ¥ A roa SRR S 3 ’ 3 3 S S ave de ACesso
Exigibilidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 990207 MAPHOFQWOBXDKUP1F0380WN

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/06/2023 Para cgrtlficaqéq da autenticidade _aces
: . http:/sipweb.barirl.sp.gov.br:5661/issw
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS i menu consultas e informe os dados de:
2 -Nao 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS =~ = = rR b g :
CPF/CNPJ vRG/lnscrit;éc.: Estadual lnscr%t;éo Municip;l\ Cadasiro N;:.me./Razéo éocial
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone 7 E-malil
17250-071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS * : !
CPF/CNPJ/DOCUH‘;GH(O RG/Inscrigf;m Estadual Inscrigdo Munlcipa‘| Norr;e/Razéo Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Discriminagéic dos Servigos : ' a5
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario

. vy FLANTOES RETAGUARDA DE ANESTESIA DE 12 € 24 HORAS NO VALOR DE RS 500,00 A CADA 12 HORAS NOS DIAS prpers -
' 1(24HR), 2(12HR), 5(12HR),6,7,8,9,10,11 (24 HR),12(12H),13,14,15 (24 HR),16(12HR),19(12HR).20.21,22,23,24‘25 (24

HR).26(12HR),27,28,29,30 (24 HR) DE JUNHO 2023 CONFORME ESCALA MEDICA.

o SR NS Construgdo Civil
Allquota Atividade Municipio Coédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naf
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina.

\/alor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionad
R$ 23.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 ' R$ 23.000,00 R$ 460,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de iImpostos ; y \ gl gL ; g :

PiS (23.000,00 x 0,65%) COFINS (23.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (23.000,00 x 1,50%) CSLL (23.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 345,00 R$ 230,00 R$ 0,00

val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.093,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RSt

R$ 149,50 R$ 630,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.585,50

informagbes Complementares
; [ .2 e o R k) Y. e A S Y40 L08R @ .t AT
- v & Jan il ad o S (504 A e T AL g [RY 4 LA f o 0 b LAY S b B~ 3
Eon YOV A TCY, 4 i / {3.6¢€
it F2 7Y aedh s Wsevwivie gl 3400, Y8 amkouwa TV 004 jlod 91 ¢ 23 64
Cann -‘1»«{/'&* FA T WLt ggndbe (v bl S5, v wmAtan P Iz FRE R

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 580 € CODIGO D VERS(‘)@O 5000GWDAD.
!Q -

Data CPFIRG \ Q\“ss'

/ /

18



?\0\ Fo IV

95'0€9°'s¢  SH 1viol

jeded zrl 10-1000/L2L 62T 28 6-rSIY00ET 9 5¢00 £EO JopUEIUES 10-1000/42L°6YT'CE 18'09% Sy £202/€0/v1 eauejed lisiely adijay
8¢ 0/ 1000/£¥6'(28'TY 0-797€89T9 1000 09¢0%uEqnN 000051  SY £202/£0/01 £jo4 onlige

v 87-1000/6£6'€L£'8Y 088EVTOEL LE00 £€0 Jopuriues 00'0009  SH £202/€0/v1 EP37 Seljq 1jsueAey B31pa BI1UIID

6C1 v 1000/8S€ 1£2°8C v 68181 88610 1000 '9'd 00'00Sy  SH £207/€0/91 £P}] 0OUEl4 PIPIIN eIIUID
v8¢ £1-T000/6S8£2T ¥0 6-00£TS 8-CC0¢E 81/0 P30S eAlle43d00) 004 LT-1000/658°£2T'v0 00'1€9's  SY £202/€0/91 £P)7 S/S 013N 0.4358D BIIPSIA €IIUID
1374 ¥6-1000/989'509'Zy L-EELET 8-8610 1000 '9'9 v6 1000/989'909 v 0000s'v  SY £202/€0/v1 vaL1 Lnfied edtpapy el
66¢ ¥9-1000/887°SL8'I1T r-0€168 5-0200 80 eueled op auoN awndiun ¥9 1000/887'SL8'TT G/'8€0°  SY £202/£0/¥1 VA1179pNeS Wa sOJIP3AN SOIIAIIS - P3N pea)

4 06-1000/19¢'€££9°6V 6-58570000 L8C YOt exied 06-T000/19t°€€9' 6V 000009  SH £202/€0/v1 adad ounug

N 4dD/dND 20 enuady oog Xld 10|eA eieq esaidwy/awoN

6-289°€7 20 (SYALLI1 2202/0T ADL) B110d 5p OLIE|d -E20 O4[310na4 Joy SorudLIEdEd

19



(G3331412580454581
14/03/2023 13:16:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.50
0198800198 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

ID: E0000000020230314155734518678473
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 6.000,00
DATA: 14/03/2023 - 12:58:36

PAGO PARA: Bruno Pepe Ltda

CNPJ: 49.633.461/0001-90

CHAVE PIX: 496334618060190

INSTITUICAO: 00360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0287 - CONTA: 00030000000000025859
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/03/2023 - 12:58:37

DOCUMENTO: ©31401
AUTENTICACAO SISBB: D.7BF.C44.C50.4B5.A31

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

SAC BB

0808 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.

20
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e
1
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Verificagso de Autenticidade
MEYOC4WAM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
P o s e & 28/02/2023 as 12:48:55
nformagdes Fis: : - F Y L
u"’ i aigo“es s - —-=4tf-'§‘“ The e > Chave de Acesso
Exk.;lbﬂidade do ISS Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 937199TL7A1N04Z224A3C24433L VBOER
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certlficagdo da autenticldade acesse
28/0272023 http://sipweb.barirl.sp.gov.br:5661/issweb,
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nfo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NESS:
PRESTADGR'DE SERVICOS* J,‘f? o -Jbg; @}:2"\ 4, m?,',tﬁ. % ,J- o i‘»kfj’ T ;‘G ._ P
CPFICNPJ RGA 3o Estadual Inscrig Munk:lpal Cadastro Nome/Raz3o Social
49,633.461/0001-30 14183 000051063 BRUNO PEPE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FLORIANO PEIXOTO, 132 CASA A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
17250-081 BARIRI-SP
¥ g = . W Y L3
TOMADOR-DE segmﬁs? e BRI % BN, .
CPF/CNPJ/Documento RGN G 1 ¢io Municipal Nome/Razao Soclal
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
E’Esammytémaﬁm I P R W N PO AN
Un.Medlda Descrigio ) Vir. Unitario Total
1.00 UN 2 PLANTOES PRESENCIAL PRONTO SOCORRO DE 12 HORAS E 04 PLANTAO PRESENCIAL DE 6 HORAS NO DIAS 05 (6H), 6 6.000,00 R$ 6.000,00
' (6H), 8 (6H), 13(6H), 19(12H), 28(12H) DE FEVEREIRO DE 2023 NO UNITARIO DE R$ 1.500,00 CADA 12 HORAS
T = = = = ; — + T : N LR T -
{inposto Sobve Seryiges 3 Srdlgul NatriTR8 | VERIL_ #h v, TR 0T B b | Bonstriogivil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Munlclplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codligo ART
Hospitals, ciinlcas, laboratérios, sanatérios, manicémlos, casas de sa 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto | dicionado DedugBes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Dasconto Condicionado
RS 6.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 2 -Néo R$ 0,00
> v g ~ — v re ve Tx ETY 3 = R e ('7" -~ ""‘f&"v ubha il é'w;n—‘ HE T8 o O
efencBes'delmpostos : G~ - . . o I T4 bl j‘ o s KA s
PiS COFINS INSS CSLL Outras RetengBes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-s: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos.
Informagoes Complementares
) \ L0J)Y
&
RECEBYEMOS) DE BRUNO PEPE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICACAO MEBYOCAWAM.
Data CPFRG Asslnatura
/ /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.51

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

ID: E0000000020230314155857199130811
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 7.038,75
DATA: 14/03/2023 - 13:00:39

PAGO PARA: Cead Med Serv Med Em Saude

CNPJ: 11.875.288/0001-64

CHAVE PIX: 11875288000164

INSTITUICAO: 02398976 UNIPRIME NORTE DO PARANA -

AGENCIA: 0020 - CONTA: 00000000080000891304

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/03/2023 - 13:00:42

DOCUMENTO: 031482
AUTENTICACAO SISBB: E.DEA.964.9ES.A71.2E6

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.

o) Jed?
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AEREREY TSN

-
Prefeitura Municipal de Bauru )
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02/2023
>
) f\lumero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
i 399| 28/02/2023 D
’
CEAD MED - SERVICOS MEDICOS EM SAUDE LTDA )
17015-331 - RUA ANTONIO ALVES, 16-42 SALA 05 - CENTRO
BAURU - SP - CEP: 17015-331
CNPJ/CPF:11.875.288/0001-64 Inscr. Estadual/RG:
Email: ROBERTODJA@HOTMAIL.COM
{ ) L Telefone 14 3879-1614 CCM 514301
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNIEIPIO DE BAURU )
Natureza Operagdo: Prestag@o de Servigos Municipio da Prestagdo: BARIRI - nufl
Sub item da lista de servigo" 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
\ Exigibilidade ISS: Exigivel incentivo Fiscal' NAO Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia- Bauru- SP
(. IS R = e r“:'f: RS ,‘, q‘,
T s Bo Tomador geiSeyigh * - 7 (o #078 2+

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE BARIR!
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
BARIRI - SP - Brasil - CEP: 17250000

CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscrigio Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

ﬁQtd Afn Pisbrimijactit: R v N%ya‘i?b&lnﬂ'é 3 S Ralpr To

NOTA FISCAL REE'ERENTE AOS SERVICOS MEDIcos PRESTADOS EM: 5 PLAN""OBS 500 00 7.500,00
PRESENCIAL PRONTO SOCORRO NOS DIAS 2, 7, 9, 16 E 23 DE FEVEREIRO DE

2023 NO VALOR UNITARIO DE R$1.500,00 TOTAL R$7.500,00 CONFORME ESCALA

MEDICA.

Valor Aprox. Tributos: R$ 1.210,50 (16,14%) Fonte:

\ J

4o ( Total dos Servigos 7.500,00

| lsenag: Total de Dedugbes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 7.500,00

15S SEM RETENGRO| 2,00 %] 150,00

L Desc. Oondlclonado 0,00
(* Totalia Notact- )1 3 .. . @ F% %~ ?‘? i > 5 -RETENGOES. ¥ .= . T TgrE b (. dptat Liguido, . 1)
' 1SS IRRF COFINS csLL INSS OUTROS J( J

L 7.500,00 L 0,00 1250l - as7s| 225,00 75,00 0,00 0,00 7.038,75

Esta & a chave de validagdo: WZIN-EZZQ
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.51

0198800198 08005
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9

1D: E0000000020230314160812211850013
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 5.631,00
DATA: 14/03/2023 - 13:08:32

PAGO PARA: C(Clinica Medica Castro Neto S/s Ltda
CNPJ: 4.127.859/0001-17

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 3822 - CONTA: ©0000000000000527009
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: ©314e3
AUTENTICACAO SISBB:

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.

ol %77
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Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

|

Competéncia 1
02/2023
Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
384| 28/02/2023 J

BAURU - SP - CEP: 17014-360

CNPJICPF:04.127.859/0001-17

Email: fiscal3@esolucao.net
)\ Telefone. 14 3878-1212

(

(CLINICA MEDICA CASTRO NETO S/S LTDA

17014-360 - RUA MONS. CLARD, 12-28 - VILA MESQUITA

CCM 70819

Inscr. Estadual/RG:

S

(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICiPIO DE BAURU
Natureza Operagdo. Prestacéo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, dinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satude, prontos-
L Exigibllidade 1SS: Exigive!

Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS. Movimento

Municiplo da Prestagdo. Bariri - SP
socorros, ambulatérios e congéneres

Local de Incidéncia. Bauru-SP_j

% i ’x ium S > )
, I g‘i R % s %W"ﬁ%?&ﬁi > » é‘s :
IRMANDANDE SANTA CASA DE MIS. DE BARIRI
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
BARIRI - SP - - CEP: 17250182
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscrigio Estadual/RG"
E-mail: adm.stcasabariri@gmail.com
End. Cobranz;a o
R PN RSN AESTN et & X
: B o-a-tMalor:
A U | A | - MdiofWiitario = falor -Fe
1 Dr PLINIO CAIADO DE CASTRO NETO - CRM 31860 6.000,00 6.000,00
Plantdes:
4 PLANTOES PRESENCIAL PRONTO SOCORRO NOS DIAS 1, 8, 15, 22 DE FEVEREIRO
DE 2023 NO VALOR UNITARIO DE R$ 1.500,00 TOTAL R$6.000,00 CONFORME
! ESCALA MEDICA
DADOS PARA PAGAMENTO
Banco: Sicredi 048
Agéncia: 3022
Conta: 52.700/9
CPF: 79363504891
PIX: pessoal
!
1
g.,
L ;
(C 2 ( Total dos Servi 6.000,00
Observagao: Total de Dedugdes 0,00
Desc¢. Incond!clonado 0,00
__iaS_eye Céiculo 6.000,00
1SS SEM RETENGAO | 2,00 %] 120,00
Dese, Condicignado 0,00
(i TaardiNotal D)1 ~ « 3. ™ g% ., " RETENGOES. . i s s a0 T Rl & - [ Totartiquitio Ii
1SS IRRF PIS COFINS csuL INSS OUTROS J
6.000,00 0,00 90,00 39,00 ool 60.00 0.00 ! 5.631,00

Esta & a chave de validago JPEQ-VEXG
A validag3o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp gov. br

taamr vy

22

p| ¥
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.51

0198800198 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

ID: E©0000860020230314161032293344329
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 6.000,00
DATA: 14/03/2023 - 13:10:42

PAGO PARA: (Clinica Medica Ravaneli Elias Ltda
CNPJ: 48.373.939/0001-28
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 00837 - CONTA: 90P000000000130143880
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/03/2023 - 13:10:42

DOCUMENTO: ©31404
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
40064 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.

D

) Jold¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO | N@imero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Data e Hora da Emiss&o: 28/02/2023 12:43-02 Competéncia: 28/2/2023 Cédigo de Verificagda: C9SsSLSCvwW
Nomero do RPS: N° da NFS-e substitufda; Local daPrestaglo: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
T T e Sm— SRS W ———————

SRR N L L
‘ ;"‘}i 4 ,ﬁuy. ‘.‘."f' '{‘u'ﬁl

Razdo Social/Nome: LINICA MEDICA RAVANEL! ELIAS LTDA

CNPJ/CPF: 48.373.939/0001-28 inscrigio Municipal: 3975090 Municiplo: SAQ JOSE DO RIO PRETO UF SP

Enderego e Cep: AL ALCIDIO CRESTANI 244 - DAMHA V - PQ. RESIDENCIAL CEP: 15061-793

(17)3302-6161 fiscal@mecacontabilidade.com.br

. JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 ihscrigho Municipak: quk:imé BARIRI l UF: l sP

- mngmag
s emine O

'Enderega e CEP: |AVENIDA Coronel Antdnio José de Carvalho ,409 - Jardim Paraiso CEP- 17250-182

Complemento

it i SRR AR Lol 3 ! 3 o3t ;
D4 PLANT ES PRESENCIAL PRONTO SOCORRO NOS DIAS 18 (24) 2E25 DE FEVEREIRO DE 2023 NO VALOR UNITARIO DE R$ 1 500 00 TOTAL RS 6 000,00

”

&
,;
g

Valor dos Serviges R$: 6.000,00 Natureza Operacéo . | Valor dos Servigos R$ X
5. | Dasconto Incondiclonado: 0,00 1-Tributag&o no municipio 3 DeducéesIDeduvﬁfas Permifidas em Lel 0,00
. Descanto Condidignado: 0,00 ReglueiEspecial Tributagio ‘Desconto Incondiclonado: 0,00
RetengBes Fedem}s: ’ 0,00 0-Nenhum (=) Basa dq Célctio ;
Outras RetengBes: 0,00 Opefo Simples Naclonal (x) Aliquota % _ 2,01
Valor ISSQN Retido: - 0,00 1-Sim ISS a reter: . , ‘ () Sim (X) Nao
Incentivadér Culturel -
- (=) valordo ISS RS$:
. 2-Nao E
TOTAL DA NFS-e R$: 6.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ] v "
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizacdo do Cédigo de Ve)r/lﬁcagao.

Avisos ‘ H)\ /o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.51

0198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.682-9

ID: E0000000020230314161130540549343
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 14/03/2023 - 13:11:44

PAGO PARA: Fabricio Fola
CNPJ: 41.827.943/0001-70
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 9P000000L00616832620
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 031485
AUTENTICACAO SISBB:

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.

| Jod¥
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[ORPR

FABRICIO FOLA

RUA 12, Nro 2047 - sala7 e 8 - CENTRO
CEP : 15703-222 - JALES - SP
e-mail :FABRICIO_FOLA@HOTMAIL.COM

Ins.Municipal: 26846 CNPJ: 41.827.943/0001-70 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horério da impressao || Data do Servigo || Situagéo da nota Namero de controle
01/03/2023 - 12:53:29 01/03/2023 Emitida 2023/48746 Nota Eletronica n°38 - série A

Nome/ Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRVSANTA CASA DE BARIRI

.§ Enderego: AVENIDA ANTONIO J DE CARVALHO, Nro 409 - CENTRO
% CEP/Cidade/UF: 17250-000 - BARIRI - SP
3 Enmil:
= CNPJ. 44.690.238/0001-61
”§ Inscrigdo Estadual:
5
-
Local da prestagéo do senvigo: JALES-SP
RN R A S A D et DERCRIRACIDOS SERVIG Qo s o7 D e D A SR S T R DY
j cod.servigo{ quantidade vir.unitario vir.total dedugdo} aliquota
04.03 ' 102 PLANTOES PRESEN 13 DE|  750,00] 1.500,00 o.Otj 3%

unici

OPTANTE

pal de Jales

Estado de SAO PAULO . T
Secretaria Municipal de Fazenda _ S o
Divisao de Tributagdo e Fiscalizagao %] 1.500,00

RUA 05, N° 2266 - CENTRO

C.E.P 15700-010, JALES(SP)
CNPJ 45 131 885/0001-04 - www jales.sp.gov br
Fundamentos legais: Lei Complementar Municipal 110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e} .=
169/2008. .
NOTA FISCAL emitida através do site www.jales.sp.gov.br, com escrituragdo digital no banco| i &

de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressdo original tornara esta nota

fiscal Invalida.
Ndo tem valor como recibo.

45,00

Local da incidéncia do ISS: JALES-SP Responsavel Recolhimento. Prestador

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servicos da Lei Complementar Federal 116/2003, ,
04 03(02 18.00011) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS. AMBULATORIOS E CONGENERES.

: \Q\)O))/

[ Limite das notas (AIDF)

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

2021/224 1a500 |

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao P4S9B0.A5J8H8.W5F3P4 com as
demais informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 42FF54F5C

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.51

0198808198 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: ©8198-8 CONTA: 23.682-9

ID: E0000000026230314161512468124306
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 460,81
DATA: 14/03/2023 - 13:15:28

PAGO PARA: Felipe Marsili Palanca
CNPJ: 32.249.727/0001-01
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0025 - CONTA: 00000000060130041549
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/03/2023 - 13:15:29

DOCUMENTO: ©31406
AUTENTICACAO SISBB: 1.B1B.E6A.B43.904.559

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

2,3,7.9,10.14,16,17,21.23,24.28 de fevereiro de 2023 CONFORME ESCALA MEDICA.

Pagina 1 de 1
PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Nimero da NFS-e
112
MUNICIPIO DE IBITINGA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
UZ9AX06DD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisso da NFS-e
v 5 > 27/02/2023 as 16:47:00
* - = 0 # s LR TV
i 2 L S -!E s b I & Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de inddéncia do 1SS Local da Prestacdo 1806699S09108EMNQAGRDRQA45KJIURD
IBITINGA-SP BARIRI - SP
Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27102/2023 Para certificagfio da autenticidade acesse
o] te S Nadional tps:/h .Ibitinga.sp.gov.brinfe, menu
ptante Simpies Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributacdo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nio Microemp to @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRE: - 5 - PN ; 5 RN H ~y v P
MMM T & 2 g"i“}_ﬂ’: o B TN A t-f;»m\‘“ hJ "” w’* i o
CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz#io Social
32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSILI PALANCA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOSE ZAPATTA, 0364 0364 JARDIM CENTENARIO
CEP Cidade Telefone E-mall
14940-472 Ibitinga-SP (16) 3342-6326 CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR
i J ¥ - < > T oY T oW L B = PO > ¥ M
domaborge seRVICOs!  © E w oi% . UWRa i U D e feeadied » A
CPFICNP.J/Documento RGAnscrigio Estadual ricBo Municipal Nome/Razio Social
44,690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
17250-000 BARIR! - SP 3505203 14 36629393
B I o L T
s Vir. Unitario Total
1,00 UN 12 plantdes de 12 horas presendiais no Pronto Socorro no valor de R$1.500.00 total de R $ 18.000,00 nos dias 18.000,00 R$ 18 000,00

LC 11672003 04 01

Aliquota

T = = R
SR & s A N
Attvidade Municipio

79 [oonstrucgb Civily -

Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina s blomedicina 2,5122% 0000040000001 8630503
Vator Total dos Servicos Desconto Incondicionado  DedugBes Base Calauo Base de Cdlculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 18.000,00 RS 452,20 2 - Ndo RS 0,00
COFINS INSS Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.000,00

Val Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

&D\ Jod ¥

CPFRG

RECEB{EMOS) DE FELIPE MARSILI PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 142 E CODIGO DE VERIFICAGAO UZ9AXOQSDD.

Assinatura
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14/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:06:12
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.733
VALOR TOTAL 4.500,00

*¥*#x%x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M C LTDA
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.733~7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO A.28B.A99.F71.212.922
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NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-
43
Pref. Mun. de Bariri Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KQGQRO2GN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
e > 2 28/02/2023 as 07:47:41
; e TR el i 2
. f!gformg;bc%ﬂscﬁl; £ % ;'@ ! Pty an;a. AR Bt ﬁ‘;w Chave do Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncla d9 Iss Local da Preskacéo 937657TTAYBNIAUCXLYWSB3E3DUKD1EH
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
28/02/2023 I b.barlri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS menu consultas e Informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microsmpresisio o Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-8
T T M LA AR M Skl WS R S S N
CPFICNPJ RGAnscriglio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
42.605.686/0001-94 13401 000048491 CLINICA MEDICA CALIJURI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TIRADENTES, 46 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
17250075 BARIRI-SP

TRy e
. bl o
CPFI/CNPJ/MDocumento
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telofone E-mall
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
%@M P TIA SO I Ak 0 PR TR DS 0 ol PRI :
Un. Medida Descrigdo Vlr Unitéarlo Total
3.00 UN 03 PLANTAO PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO VALOR UNITARIO RS 1.500,00 TOTAL R$ 4.500,00 NOS DIAS 3,10E 24

1.500,00 R$ 4.500,00
DE FEVEREIRO DE 2023 CONFORME ESCALA MEDICA.

Fpotio sous Seade T e omGae e S

LC 116/2003 04.03 Aliquota Atividede Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérics, manicomios, casas de sa 2,00% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 20,00 2 -Néo R$ 0,00
0 3 = -‘ T g_‘;'. ﬁ_:’gw{“ 2, J**R;Vfﬁg‘ﬁﬂ El %:( M %::;& 5; ;:, -;-;:-g—;;ﬂ' & ai‘;w ;.é i‘?w 3 ‘? -«\: :5 = :.,. s
PIS COFINS INSS IRRF csilL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-s: R$ 4.500,00 Val Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

1Y\ )

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA CALLJURS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICACAO KQGQR0O2GN.

Data CPFIRG Assinatura
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14/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:09:24
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.018.185
VALOR TOTAL 4.500,00

***kx*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M C & FRANCO LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 18.185-4
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.682

NR.AUTENTICACAO 3.3D3.617.A7C.9F0.45E

Transacado efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

f\O\ JodV
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Barirl

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
129

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OF7PPLL4R
Data e Hora de Emiss8o da NFS-e

28/02/2023 as 08:09:06

= amorn = -
o remmeTy

SR, e S| P w,f\ v ; g : ¥ P R
fo K f SR s VT et o~ .
bﬂ-ﬂm{hw : T 2 WE i oo Blliot 8" L il MO, #-NET % Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Munldplo de Incidéncia do ISS Local da Prestag3o 9376705ZWE417FPE2Q402FCENIN2XE7B
Exigfvel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para certificagio da autenticldade acesse
28/02/2023 hitp:/isipweb.barirl.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS mentu consultas e informe os dados desta
1-8Sim 2-N3o W 4rio @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento HES-€
¥ Pon T ] S B R ST o %)
PREStADOROE SERMICES: b PE-E Y ~-ﬁ¥; s BT T,
CPFICNPJ RG/nscriglo E: InscrigZo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
28.231.358/0001-44 11587 000042174 CLINICA MEDICA FRANCO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
HUMAITA, 179 SL 3 GALERIA STA TEREZA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-059 BARIRI-SP

CPF/CNPJ/Documento RGIlnseﬂq;ao Estadual

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Baimo

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

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

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmall.com

Un Hedlda Descﬂqéo

T N N E
%" E%’it ‘;:*‘ 3 s

Qtde. Vir. Unitério Total
3.00 UN 3 PLANTOES OE 12 HORAS PRESENCIAL NO PRONTO SOCORRO NO VALOR DE RS 1.500,00 TOTAL DE RS 4.500.00 NOS 1.500,00 RS 4.500,00
' DIAS 6, 13 E 27 DE FEVEREIRO DE 2023 CONFORME ESCALA MEDICA.
ImpostoSotire” ik F ¥ 3 Constitas Tl
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédlgo CNAE  Cédigo da Obra Ct.‘)dlgo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, 6l casas de sa 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto incondidonado ~ Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 RS 90,45 2 - Nao R$ 0,00
S SR e MR LA
IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\alor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$605,25 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$121 03

Informacdes Complementares

) o>

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA FRANCO LTDA O SERVICO

Data CPFIRG

CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 929 E CODIGO DE VERIFICAGAO OFTPPLLAR.

Assinatura
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o~ (3322715393412331

> L ” 15:45:

Rl Emissdo de comprovantes - 3o nivel LrOMENE 1528005
LMPRENA

27/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:38:44

019800198 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: ©0198-8 CONTA: 23.682-9
DATA DA TRANSFERENCIA 27/01/2023
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.538
VALOR TOTAL 14.168,10

**¥%%%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.198.600.023.682
NR.AUTENTICACAO B.E7E.FE3.0A5.600.570

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.
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Pdgina{de $

Numero da NFS-e
522
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YHUSISCR1
Oata @ Hora de Emisslio da NFS-e
22/12/2022 3s 15:25:53

Chavo do Acesso
9106037XPQDOVEGS4XBM2RKISALBKBGL

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

o022 . Para certificago da autenficidade scesse
2h hetp:iisipweb.berir.sp.gov.br:6661/lssweb,

Tipo ISS ment: consuitas e inforrne os dados dests
2-M8o s e <

- o Empresa de Pequanc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NrS-e:
AT ATSA T Sy v = TER g
e “A,;-tr “‘,x- IRE .45 ,‘f‘ﬂz"‘ W, “:i-?é‘_t 1

<71 9591 000017745  CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME

Complemento Baimo
IAV ANTONIO JOSE DE CARVN;HO, 468 A CENTRO
- Telefone E-mall
R S R e Y

..\‘l

CPFICNPJ/Documento RG/inscrico Estadual Nodeazio Social

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Logradouro Complemento Bakro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postsl  Cidade/Pals Cod. (BGE Telsfone E-mall

17250000 BARIRI - 5P 3505203 14 36621174 edm.stcasabariri@gmall.com

Qtde. Un. Medida D.ulgio. ‘ Vie. Unitdrio Total;

22,00 sV mi@mbEmmwBHORASNOVALORACADABHORASRSSO0.00.NOSDMSZ5.6.7. 600,00 RS 13.200.00
12, 13 (12 KR}, 14 (12 HR), 18 (12 HR), 20, 21, 22, 23, 28, 27 (12 HR), 28 (12 HR), 29 E 30 DE DEZEMBRO 2022, CONFORME

ESCALA MEDICA.

23.00 sV HAN!OESDEBMRASDERETAGUWANESTESIAVN.ORRSZOOOO NOS DIAS 1 (12HR), 2,5,6,7,8 {(12HR). 9 (12 200.00 RS 4.800,00
HR), 12, 15 (12 HR), 16 (12 HR), 20, 21, 22, 23. 28, ZQEMDEDEZEMBROMOONFORMEESCALAPAEDCA.

30,00 sv PLANTOES RETAGUARDA DE AESTES“NM\MWEASMEHNMSDESEMANAD‘URNOENUTURNOﬂ 400,00 RS 12.000,00

€ 24 HORAS VALOR R$ 400,00, NOS DIAS 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10 (24 HR), 11 {24 HR), 12, 13, 14, 15, 16,17 (24 HR), 18 (24 HR), 19,
20,21,22,28,27,28, 29, nEii(leR)OE[EEMBRO CONFORME ESCALA MEDICA.

% 4

ROTY
Sl !.“w.

o
23 3 5

PIS (2980000 x 0,65%) COFINS  (20.800,00x 3.00%) INSS IRRF  (28.800,00 x 1,50%) CSLL (28.800,00 x 1,00%) Outras RetencBes

RS 193,70 RS 894,00 R$ 0,00 R$ 447,00 R$ 298,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 27.967,30 . Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$4.008.10 Estaduat (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$801,62 - Fonto: IBPT]
informagbes Complementares

/
S bl & 2§ 13.399, 20 3ifoil 2095 - TV 05 (/A2
YR Y 14, 162,10 ol 20v 3 Tew AN

vas
ovae:

RECEB!(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARBSED LYDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 822 E OODIGODEVEPJH?C&O YHUSISCR1.

o . ' \p\

—
o~
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2111242022 = B0 BRASIL = L3ed9: 33
029580019 SECGUNDA VIA 0201
COMPROVANT= DE TRANSFERZINCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ZRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 2=5
DATA DA TRANSFERZINCIA 822
NR. ZOCUMENTOC 550188 «538
VALCR TOTAL 8.531,80

Frxkkx  TRANSFERIDO ZARA:
CLIENTE» CLINICAE M B 1LTDA
AGENCIA: 0198-8
NR. TOCUMENTO

NR.AUTENTZICACAO
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

#

Exigibilidade do IS

Prefeitura Municipal d¢ Bariri

Pref. Mun. de B

LT & S

arini

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

de Incidéncia do ISS

R A

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
512
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1A60UUAIN
Data & Hora de Emissao da NFS-e
29/11/2022 as 16:23:37

Chavs de Acesso
89854 16F4YIEUQLITXVO0EXHIAZZYDWK

Para certificagdo da autenticldade acesse

Nomero do Processo Municipid
Exigivel BARIRI;SP BARIRI - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/11/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regi'ne Especial Tributagdo Tipo ISS
2 -Nao 2-Nio Mi presério e Emp dejPeq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

barirl.sp.gov.br:5661/issweb,
menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

B EEEIEY - s
s pitmged w45 o Suelye
i = s 5

T e . B o oa el _]

: SR “ Tt aEud S et Pasdiia
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigio Minicipal Cadastro Nome/Raz3o Soclal
14,515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradourc Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250071 BARIRI-SP
ek = ] Ee T i ol PAEE = bt
S RIS T FCEEPS RN Sl S R ¢ BPARGTR kAR b e .
Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

44.690.238/0001-61 ISENTO {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE BARIR!
Logradouro Cofnplemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pats Cgd. IBGE Telefone E-mall

17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

TRy g ¢ T e ) R

Discimingcaosierigos 4

, G

A

Total

Qtde Un. Medida Descrigio
2400 sV PLANTOES RETAGUARDA DE ANESTESIA NOTURNO DURANTE A SEMANA E FINAIS DE SEMANA DIURNO E NOTURNO 12 400,00 RS 9 600,00
' E 24 HORAS VALOR R$ 400,00, NOS DIAS 1, 2, 7.8,9, 10, 11, 12 (24 HR), 13 (24 HR), 14, 15, 16, 17, 18, 19 (24 HR), 20 (24 HR),
21, 28, 29 £ 30 DE NOVEMBRO 2022 CONFORME ESCALA MEDICA.
2300 sv PLANTOES DE 6 HORAS DE RETAGUARDA ANESTESIA VALOR R$ 200,00, NOS DIAS 1, 2. 3 (12HR), 7, 8.9, 10 (12 HR), 11 200.00 RS 4.600,00

’ (12 HR), 14, 15, 16,17 (12 HR), 18 (12 HR), 21, 22, 28, 29 E 30 DE NOVEMBRO 2022 CONFORME ESCALA MEDICA.

13,00 sv PLANTOES PRESENCIAIS DE ANESTESIA DIURNO DE 6 HORAS NO VALOR A CADA 6 HORAS R$ 600,00, NOS DIAS 1, 2,7.8, 600,00 RS 7 800,00

’ 9, 14, 15, 16,21, 22, 28, 28 E 30 DE NOVEMBRO 2022, CANFORME ESCALA MEDICA.

5 T T YA - 3 Avar L e
f 6 Sar .'gé‘(:uaig\ggy‘i\!amtﬂa o 3 S il - 5 2 strugdo CTvil, - - . .- -
L(i 1 %12003? 04.01 Alividade Municlplo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Totai do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 22.000,00 R$ 440,00 2 -Nao R$ 0,00 .

ST R AL . e =, T s [#5 e e %
T L YD S PTG RN T IR S o AL e
I;I-Sk (22.000,00 x 0,65%) EOF{NS (22.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (22.000,00 x 1,50% SLL {22.000.00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 143,00 R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 330,00 R$ 220,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.647,00 val Aprox. Tributos. Federal (13.45%) R$2.859.00 Estadual (0.00%) R$0.C0 Municipal (2,69%) R§591.80 - Fonie 1BPT

Informagbes Complementares

~prcp \pencedrrnte Kak3l e 2xha 202 TV (e ]

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 512 E GODIGO DE VERIFYA%Q‘)A)OUUNN

D
Assinati

Data CPFIRG

I /




P G3312713389796211
@ ‘ o ) 27/1212022 14:02:04
R ; Emissao de comprovantes - 30 nivel
Eaapiesa
SISBE - SISTEMA DE INFCRMACCES ZANCC DC RRASIL
21/12/2022 = AUTCATENIZZMENTC = 14.02.00
0298800198 C204
Comprovante Pix
CLIENTE: ZIRMANDADE CCNV MUNICIPIO
BGEMCIA: D198<8B CONTA: 23.682-9
SOBRE A TRAMSACAOQO
ID Z00020002202212271€50204090658¢€0
CNP. DC PAGAZOR: 44.690.238/0001=61
VALOKR: 1.000,00
CATA: 27/12/2022 = 1335034

PAGO PARA: Med Clinica 2restacao de Ssrvicos Me
CNPJ: 5.:366.897/0001-95

INSTITUICAC: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 3022 - CONTA: 000002000C00007¢27235

TIPC DE CONTZA: Conta Correrze

Esta transacao pode ser tarifada em até 2,29+,
com valor maximec de RS 10,00.

DOCUMENTQ: 122701

5 -

a 7

ormacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
i

e services.
Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces rao so_ucionzaas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0BOC 729 0088

Irformacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
& putros produtos e servicos de Ouvidoris.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal d

Pref. Mun. de Bar

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELE

e Bariri
ri

TRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
77
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
O1PPJ4TT3
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
i 30/11/2022 as 17:34:21

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipip de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 899337ATVEIGUGSKZBUVSLU1JYGSUIEA
Exigivel BARIR|-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/11/2022 Para cgrtiﬂcagﬁq §a autenticidade 'acesse
http:/Isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagado Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa dé Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-8:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
05.366.897/0901-95 11416 000041467 MED CLINICA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO APARECIDO DE ALMEIDA, 516 JARDIM BELTRAME |
CEP Cidade Telefone E-mail
17258-280 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigédo Estadual Inscri¢do Municipal Nofme/Raz&o Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairra
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Coqd. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigédo VIr. Unitario Total
1,00 UN 01 PLANTAO DE RETAGUARDA DE ANESTESIA NO DIA 24/11/2022 1.065,55 R$ 1.065,55
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Bpse de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.065,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.065,55 R$ 21,31 2 - Nao R$ 0,00

Retengées. de Impostos

PIS (1.065,55 x 0,65%) COFINS  (1.065,55 x 3,00%) INSS IRRF  (1.065,55 x 1,50%) CSLL (1.065,55 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 6,93 R$ 31,98 R$ 0,00 R$ 15,98 R$ 10,66 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$143,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$28,66

Informacdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MED CLINICA PRESTAGAQ NE SERVIGOS MEDICOS LTD

CPFIRG

A ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 77 E CODIGO DE VERIFICAGAO O1PPJ4TT3.

Assinatura

| 77
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S8ISBE = GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2711272022 ~ AUTCATENZIMENTC - 14.02.00

01988001¢ 0902
Comprovante Pix

CLIENTE: ZIRMANDAZE CCNV MUNICIPIO

AGENCIA: 0188-8 CCNTA: 23 . b682=9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202212271585121587351172
CNP. DC PAGAZOR: 44.690.238/0001=61
VALOR: 9.3150,37
CATA: 21112/ 2022 = 13351534
PAGC PARA: Med Clinica Ferraz Ltaa

CNPJ: 11.960.888/0001~-92

INSTITJICAC: S042088% BCC SANTANDZR (3RASIL) S.A
AGENCIA: 06c6 - CONTA: 020002000C013020815¢

TIPC DE CONTA: Conta Correrte

Esta zZransacdo pode ser tarif 8,998,

a
com valor mraximc de R

COCUMENTO: 122702
AUTENTICACAD SIS5BB: 9.6R7.47B.5B0.6C3.F27

Central as Aterndimento BB
4004 00C1
Consulzas, informacoes

m
(%]
o
It
<
-
O
O
10}
ot
N
N
2
0
(o)
O
[

O
o
ol
o
%)

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5878

keclamacces r.ao so_ucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demals canails de
atendimento.

Atendimento & deficientes auditives ou fala

080C 729 0088

Irformacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros proautos e servicos ae Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de *

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal dg Bariri
Pref. Mun. de Barir
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio ge Incidéncia do 1SS

BARIRI-5P

Numero do Processo

Ndamero da NFS-e
571
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
5898UCT7LY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
29/11/2022 as 17:24:31

Chave de Acesso
88859386 TUTBHMN2LOCWATLY2LONRGAW

Local da Prestagdo

BARIRI - SP

Namero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse

R$3.000.00, NOS DIAS 01(6H). 02(12H),16(12H)/11/2022 CO

29/11/2022 7 R 5
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Nao 2-Nac Nao Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Mupicipal Cadastro Nome/Razéo Social

11.980.888/0C01-52 9139 000017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIC JCOSE DE CARVALHO, 468 VILA SANTA TEREZINHA

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS !
CPF/CNPJ/Documento RGlinscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 459 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod{IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 35065203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1,00 UN 5 PLANTOES PRESENCIAIS DE 6 E 12 HORAS, ESPECIALIDADE CIRURGIA, VALOR UNITARIO R$ 600,00 A CADA 6 HORAS = 9.750,00 RS 9.750,00

FORME ESCALA MEDICA

13 PLANTOES DE 6,12E 24H, RETAGUARDA DIURNO E NOTURNO, ESPECIALIDADE CIRURGIA, VALOR UNITARIO DE R$

500,00 CADA 12 HORAS=R$6.500,00, NOS DIAS 01(12H),02
CONFORME ESCALA MEDICA
01 PLANTAO 86HORAS RETAGUARDA =R$250,00

12H),15(24H),16(12H),17(24H),18(24H),19(24H),20(24H)/11/2022

Imposto Sobre Servigos de Gualguer Katureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémics, casas de sa 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugses Base Calculo Bage de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$(9.750,00 R$ 195,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS
R$ 63,38

Retengdes de Impostos
(9.750,00 x 0,65%)

INSS
R$ 0,00

COFINS
R$ 292,5¢

(8.750,0C x 3.00%)
RS 146,25

IRRF  (9.750,00 x 1,50%)

Qutras Retengbes

R$ 0,00

CSLL (9.750,00 x 1,00%)
R$ 97,50

\Valor Liquido da NF

S-e: R$ 2.150,37

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.311,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$262,28

Informagdes Complementares

W\ )p))

Data

RECEBI{EMGCS) DE MED CLINICA FERRAZ | TDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 571 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5898UC7LY.

CPF/RG

Assinatura
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27/12/20622
019800198

DE TRANSFEF
A CORBENTE P/ CO

DE COK

CLIENTE: ZRMANDADE CONV MUNICIPIO

AGENCZA: 0198-8 CONTA: 23,6829
CATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2
NR. ZOCUMENTO 851.%067.000,023.7
VALCK TOTAL 23:27&

¥rxkxx  TRANSFERIDC ZARA:
CLIENTE: WANZLGIL £ M EIRELI
AGENCIA: 1667-5
NR. IZOCUMENTO

NR.AUTENTZICACAQ

46



N° Nota

Razao Sccial/Nome: WANELGIL SERVIGOS ME
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 27.876.178/0021-57

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403
Complemenito: SALA 01 A

Municipio: SAC CARLOS

E-mail: bene@benecontabil.cnt.br

pICOS EIRELI

Bairro
UE: 8

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS L,
SECRETARIA MUNI|CIPAL DA FAZENDA g Sare 2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NRPS:
Cédigo de Verificagao Data de Emissao
4631867BKQ 29/NOV/2022 - 16:25:26
Competéncia
11/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS

Insc. Municipal: 73575

: VILA NERY
P

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-180
Pais: BRASIL
Telefone: 34125639

TOMA
Razao Social/Nome: iIRMANDADE DA SANTA C
CNPJ/CPF: 44,69G.238/0001-61
Enderecgo: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 40
Complemenic: N&o informado
Municipio: BARIR!
E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASABARIR

DOR DE SERVIGOS
ASA DE MISERICORDIA

¢]

1.COM.

DE BARIRI

Insc. Municipal:

Bairro: CENTRO
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 17.250-000
Pais: BRASIL
Telefone: 1433629393

DISCRIMIN

s

IACAO DOS SERVIGOS

40 PLANTOES DE RETAGUARDA DE CiRURGIA GERAL 06, 12 E 2
DIAS:3.4,5(24h),6(24h),7(240),8(24h).9(24h),10(12h),11(12h),12(24h
9(24h),30(24h) de novembro de 2022, conforme escala medica.

4 PLANTOES PRESENCIAIS DE CIRURGIA GERAL 12 HORAS, VA
022, conforme escala médica.

47 HORAS VALOR UNITARIO R$ 500,00 TOTAL 20.000,00 NOS
13(24h),14(24h),21(24h),22(24h),23(24h),24(24h),25(24h),26(24h),27(24h),28(24h),2

LOR UNITARIO R$ 1.200,00 TOTAL 4.800,00 NOS DIAS 3,4,10,11 de novembro de

INFORMAG

OES COMPLEMENTARES

VALOR TOT

3

L DA NOTA = R$ 24.800,00

Local de Prestagao: SAC CARLGS - SP

Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8630503 - Ativ. Servico: 4.01 - Atividade médica ambulatoria! restrita a consultas

Valor do INSS Retido (R$) Valor do !RRF Retido (R$) Valo

I do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

O ISSQON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

0,00 372,00 248,00 161,20 | (R$) 744,00
Vir Dedugbes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base dg Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 24.800,00 2,00 496,00 | (R$) 23.274,80
OUTRAS INFORMA(}()ES

10

\.)p))/

A autenticacgo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saoc
DO(A) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVICO

S CONSTANTES NA NFS

arlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS

-e

Cadigo de Verificagéo:
4631567BKQ

Local Data

Assinatura

Numero da Nota:

54
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2TP12/2022 - BANCO DO BRASIL - 13353: 15
019800198 SZGUNDA VIA 0203
COMPROVANTZ DE TRANSFERZINCIA
D= CONTA CORRENTE P/ CONTZ CZORRENTE

CLIENTE: ZRMANDADE CONV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8

CATA DA TRANSFERZINCIA

NR. CZOCUMENTO 550
VALOR TOTAL

Frxxxx  TRANSFERIDO ZARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23::538-5
NR. ZOCUMENTO 550.188.000.023.682
NR.AUTENTZCECAO 3:681,510.42F.COA.715
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

informagoes Fiscais

Numero da NFS-e
511
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
TOOOPUCT4
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
29/11/2022 as 15:58:36

Chave de Acesso

I

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 808519TXS70JRK761H145K8DBRIGFYQG
Exigivel BARIRI-SP BARIR! - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/11/2022 Para cgnifica;éo. r'ja autenticidade .acesse
http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2 - Nao Microemprasério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFse:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipa! Cadastro Nome/Razio Social
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JCSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/BDocumento RG/inscricdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTC IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo VIr. Unitario Total
600 sV PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL 12 E 24 HORAS VALOR RS 1.300,00 CADA 12 HORAS NOS DIAS 7, 12, 14, 19, 21 E 1.300,00 RS 7.800,00
' 28 DE NOVEMBRO 2022 CONFORME ESCALA MEDICA.
1,00 sV PLANTAO EMERGENCISTA PEESENCIAL DE 9 HORAS NO DIA 12/11/2022 CONFORME ESCALA MEDICA. 975,00 R$ 975,00
1,00 SV PLANTAO EMERGENCISTA PRESENCIAL DE 8 HORAS NO DIA 19/11/2022 CONFORME ESCALA MEDICA. 866,67 R$ 866,67

tmposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

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

R$ 9.641,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.641,67 R$ 192,83 2 - Nao R$ 0,00

Retengéés de Imﬁdstos ; , .

PIS (9.641,67 x 0,65%) COFINS  (9.641,67 x 3,00%! INSS IRRF  (9.641,67 x 1,50%) CSLL (9.641,67 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 62,67 R$ 289,25 R$ 0,00 R$ 144,63 R$ 96,42 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.048,70 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.296,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$259,36 - Fonte: IBPT’

Informagoes Complementares

P\Q\ p)?f

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

Data CPFIRG

/ /

& DE NUMERO 514 E CODIGO DE VERIFICACAO TOOOPUCT4.

Assinatura
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SISBE - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
277(12/2022 = ITCATENZ IMENTC - 14.02.00
0298800198 @008

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CCNV MUNICIPIC
AGENCIA: 0198-8 CONTA: Z

CNPJ DC FAGAZO

CATA:

CNRPJI: 33.2%¢
CEAVE PIX:

INSTITJICAC:
AGENCIA: 0C
TIPG DE CONTA:

Esta zransacao pode ser tarifada em até 0, 39%,
com valor maximc de R$ 10,00.

Notificacas enviada em: 2771272022 = 13:58:25

Central ce Aterdimento BB
4004 00C1

Consu_tas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

080C 729 5878

Reclamacces rao so_ucionzaas nos canais
nabituvais agencia, SAC e Demals canais de

1
)

e
i
w
w 0

Atendiment deficientes auditives ou fala
08QC 729
Informaco
e outros

e BN ()

s, reclamacoes, cancelamento de cartao
rodutos e servicos de Ouvidoria.

\O\ ;@W
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
338
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
2HAOOYNC1
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/11/2022 as 10:46:27

Chave de Acesso
89833961BGMOZPZ6SZYDAQU48B1EJRRS

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento ‘ NFS-e:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
33.222.817/0001-63 12348 000044903 GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-081 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Qtde.

Un. Medida

Discriminacéo dos Servicas

Descrigdo

VIr. Unitario Total

11.00

UN

11 Plantées Emergencista Presencial de 12 horas noturno, valor unitario de R$1.300,00 total R $14.300,00 nos dias
1,3,8,10,13,15,17,20.22,24,29 DE NOVEMBRO de 2022 conforme escala médica.

1.300,00 R$ 14.300,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - IS8

Construgédo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.300,00 R$ 286,00 2 - Nao R$ 0,00

PiS

(14.300,00 x 0,65%)

R$ 92,95

Retengdes de Impostos

INSS IRRF

R$ 0,00

(14.300,00 x 1,50%)
R$ 214,50

COFINS  (14.300,00 x 3,00%)
R$ 429,00

CSLL (14.300,00 x 1,00%)
R$ 143,

Outras Retengdes

0o R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.420,55

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.923,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$464.75

Informagées Compiementares

)Y

\o\ »

RECEBI(EMOS) DE GALLO & GALLO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 338 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2HAOOYNC1.

Data

/ /

CPF/IRG

Assinatura
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27/1272022 = BANCO DO BRASIL ~ 134555
019800198 SZGUNDA VIA (03¢]
COMPRO/JANTZ DE TRANSFERZINCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE CCNV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA:

CATA DA TRANSFERZINCIA
NR. ZOCUMENTO 581.%6
VALOR TOTAL

*rxxxx  TRANSFERIDO 2ARA:
CLIENTE: WANZLGIL S M EIRELT

Q0w

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. TZOCUMENTO 550,188 .000.023.682
NR.AUTENTZCACAC 5.9E2.5K6.58C.32B.9EA



N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS L
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Seérie 2

NO fA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA BFRFSS

Cédigo de Verificagio -
4631696FH9

Data de Emissédo
29/NOV/2022 - 16:30:09

Competéncia

11/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 73575 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 27.876.178/0001-57
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403 CEP: 13.560-180
Complemento: SALA 01 A Bairro: VILA NERY Pais: BRASIL
Municipio: SAO CARLOS UF: SP Telefone: 34125639
E-mail: bene@benecontabil.cnt.br ¢
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.683.238/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV. ANTORIO .. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000
Complemento: Nao inforn.ado Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipic: BARIR] UF: SP Telefone: 1433629393

E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASABARIRL.COM.

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

16 PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL DE 12H VALOR UNITARIO R$1.300,00 TOTAL R$20.800,00 NOS DIAS
1,2,7,8,9,14,15,16,21,22,23(24H),24,28,29,30 DE NOVEMBRO DE 2022

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00

Local de Prestacéo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8630503 - Ativ. Servico: 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido

0,00 312,00 208,00 135,20 | (R$) 624,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,60 0,00 | (R$) 20.800,00 2,00 416,00| (R$) 19.520,80

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Lo| de3

A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificagéo:
DO(A) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 4631696FH9

Nimero da Nota:

56

Local Data Assinatura
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27/12/20622 - BANCO DO BRASIL -~ 132535238
019800198 SZGUNDA VIA 0203
COMPROVANTZ DE TRANSFERENCI2Z
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTZ

CLIENTE: ZIRMANDADE CCONV MUNICIPIO
BCEMCIA: 0198-8 CONTA: 28 . 682-%
CATA DA TRANSFEREZINCIA 25/12/2022
NR. ZOCUMENTO 550:188.000.815.475
VALOR TOTAL 20.232,48
¥k xxx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S$-S LTDA

GENCZIA: 0198-8 CONTA: 19.476~%
NR. ZOCUMENTO 550:198.000.023:682
NR.AUTENTZCACAO D.CSB.AF3.A34.3C4.8DF



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

P

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

refeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
365
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BXIXXIWAN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/11/2022 as 17:49:25

Chave de Acesso
898194D99232GQP1K1LYJHO7JRIQTIMS

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/11/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 - Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
13.059.576/0001-7 8328 000017508 UNICLIN - BARIRI S/S EIRELI!
Logradouro Complemento Bairro
AV HELIO ZERBINATTE, 352 JARDIM NOVA BARIRI
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-354 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICUS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SF 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
16,00 UN Realizacéo de 16 plantbes de 12 horas nos dias: 04,05,06,11,13,18,20,25,26 e 27/11/2022. 1.300.00 R$ 20.800.00
3,00 UN Realizagao de 1 plantao de 3 horas no dia: 12/11. 108,33 R$ 324,99
4,00 UN Realizagdo de 1 plantdo de 4 horas no dia 19/11. 108,33 R$ 433,32

Imposto Sobre Serviges de Qlualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 05.02 Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorrcs e congéneres, na a 2,00% 0000050000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.558,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.558,31 R$ 431,17 2 - Nao RS 0,00

Retencaes de lmpostos
PIS  (21.558,31 x 0,65%)
R$ 140,13

INSS
R$ 6,00

COFINS
R$ 646,75

(21.558,31 x 3,00%)

IRRF CSLL (21.558,31 x 1,00%)

R$ 215,58

(21.558,31 x 1,50%)
R$ 323,37

Outras Retengoes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.232,48

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

1o 7

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE UNICLIN - BARIRI SIS EIREL! O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 365 E CODIGO DE VERIFICACAO BXIXXIWAN.

Assinatura

95



SISBE - SISTEMA DE INTCORMACOES 2ANCOD DO BRASIL
27/12/2C22 - AUTORTENZ IMENTC - 14.02.00
(0298800198 0204

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDAZE CCNV MUNICIPIO
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682=9

IDi =0002000220221227125557524480694
CNPJ DC PAGAZOR: 44.690.238/2001-61
VALOR: 8.337,01
CATA: 27/12/72022 ~ 13:56:24

PAGC PARA: ©Nilza Mara e Gi
CNPJ: 17.508.189/0001~-20
CHAVE PIXy 175081890C0.22
INSTITUICAC: 90£3088% BCC SANTANDZR (3 IL
AGENCIA: U6zt - CONTA: 00000C000C013000 643
TIPO DE CONTA: Conta Correrce

w
p=d

Esta transacdo pode ser tarifada
com valor maximec de RS

COCUMENTO: 122704

Central de Atendimento BB
4004 00C1
Consu_zas, informacoes e servicoes transaciorais.

SAC BB

08QQ 729 0722

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

Ouvidoria

OB0OC 729 5878

Reclamacoes rao solucionadas cangis
nabituais agencia, SAC e Demals canals de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

080C 729 0088

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

56



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagédes Fiscais
Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS
BARIRI-SP

Nimero da NFS-e
766
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1GRMBOQG2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/11/2022 as 16:22:20

Chave de Acesso
8985395BWISFMUEQI3JHHOMUMBU1CTZY

Local da Prestagdo
BARIRI - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia
29/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,

Incentivo Fiscal
2 - Nao

Optante Simples Nacional Regine Especial Tributagio

2 - Nao N&o Possui

Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento
44.690.238/0001-61

RG/Inscricdo Estadual
ISENTO

Inscricdo Municipal

Logradouro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 469
CEP/Cod.Postal
17250-000

Cidade/Pais
BARIRI - SP

Nome/Razao Social

CPF/CNPJ RG/lInscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
17.508.189/0001-20 10003 000016421 NILZA MARA E GISELLE ANDRESSA SAUDE SS
Logradouro Complemento Bairro
TIRADENTES, 21 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-075 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
6,00 UN 06 plantdes de 12 horas emergencista no valor unitario de R$ 1.300,00, realizados nos dias 2,3,9,10,16 e 30 de novembro de 2022. 1.300,00 RS 7.800,00
1,00 UN 01 plant&o de 10 horas emergencista no valor de R$ 1.083,33 .realizado no dia 17 de novembro de 2022. 1.083,33 RS 1.083,33

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcédo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.883,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.883,33 R$ 177,67 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS  (8.883,33x0,65%)

R$ 57,74

COFINS  (8.883.33 x 3,00%)
R$ 266,50

INSS
R$ 0,00

IRRF  (8.883,33 x 1,50%)

R$ 133,25

QOutras Retengdes
R$ 0,00

CSLL (8.883,33 x 1,00%)
RS 88,83

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.337,01

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

!\0\)"”/

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE NILZA MARA £ GISELLE ANDRESSA SAUDE 8S O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 766 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1GRMBOQG2.

Assinatura

o7



SISB2 - SISTEMA DE INZQORMACOES ZANCO DC BRASIL

27/12/2022 - AUTCATENZZIMENTC = 4.02.00

0198800198 002
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDAZE CCNV MUNICIPIO

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.682-9

SOBRE A TRANSACAO

T E(0000000020221227185640725033025

CNPJ DC PAGAZOR: 44.6%0.238/0001-€1

VALCR: 216,67

CATA: =~ 13:56:56

PAGC PARA: Felipe Marsili Palanca Me

CHPJ: 32.249.727/0001-01

CEAVE PIX: 32249727020.01

INSTITUICAC: ©04£00888 BCC SANTANDZR (3RASIL) S.A
AGENCIA: 0025 - CONTA: 02000C00000130042549

TIPC DE CONTA: Conta Corrernte

Esta zransacdo pode ser tarifada em até C,39%,
com valor méxime de RS 10,00.

enviada em: 27/12,2022 -

Central ge Atendimento BB
4004 00C1
Consulzas, infornmacoes e services transacionais.

SAC BB

D80e 729 0722

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

Ouvidoria

0BGC 729 5678

Reclamacces r.ao so.uclionadas nos canels
habituvais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.
Atend:imento a deficientes auditives ou fala
080C 729 0088

InZormace macoes, cancelamentc de cartao
e servicos de Ouridoria.

58



Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
MUNICIPIO DE IBITINGA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Nuamero da NFS-e
103
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1F48J1JC9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/11/2022 as 15:51:38

Chave de Acesso
1687403A8NOBJ343RTERR8VM22Z61YCXO

Local da Prestagao

Exigivel IBITINGA-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

29/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS https:/www.ibitinga.sp.gov.brinfe, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RGllInscricdo Estadual inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSILI PALANCA

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOSE ZAPATTA, 03¢4 0364 * JARDIM CENTENARIO

CEP Cidade Telefone E-mail

14940-472 Ibitinga-SP (16) 3342-6326 CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR B
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGllInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN 01 PLANTAO EMERGENCISTA PRESENCIAL DE 2 HORAS NO DIA 17/1/2022 (DAS 17:00 AS 19:00) VALOR R$ 216,67 216,67 R$ 216,67
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,5547% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 216,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 216,67 R$ 5,54 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 216,67

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

}@\)@))

Data

RECEBI(EMOS) DE FELIPE MARSILI PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 103 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1F48JIJCS.

CPFIRG

Assinatura

59



2771272022 - BANCO DO BRASIL - 13:57:47
029800198 SZGUHNDA VIA 0302
COMPROVANTEZ DE TRANSFERZINCIA
DZ CONTA CTORRZNTE P/ CONTA CZORRENTZ

CLIENTE: IRMANDADE CCNV MUNICIPIO
0198-8 CONTA:

CATA DA TRANSFERZNCIA
NR. ZOCUMENTO 550:188.000.023.733
VALOR TOTAL 12 .000,00
*E*kxs TRANSFERIDO BARA:
CLIENTE: CLINICA M C LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.133=7
NR. DOCUMENTO 550:158.,900.023.8682
NR.AUTENTICACAO B.&A85 .89F. 038 .839E . AQF

Transagao efetuada com sucesso por: JG289367 MARINA PREARO.

\o

)
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

‘Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Ntmero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

BARIRI-SP

Brefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagéo

BARIRI - SP

Nomero da NFS-e
38
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZKWOIAACO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
29/11/2022 as 16:39:19

Chave de Acesso
898556VAV5QY5RCEKIBDKDSBL11VFGB8

Série do RPS Tipo do RPS

Numero do RPS

Data do RPS

Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse

44.690.238/0001-61 ISENTO

Logradouro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALKO, 408
Cidade/Pais

BARIRI - SP

CEP/Cod.Postal
17250-000

29/11/2022 = o "
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 - Néo Wlicroempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFSee,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
42.605.686/0001-94 13401 000048491 CLINICA MEDICA CALIJURILTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TIRADENTES, 46 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-075 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz4o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento

Cod. IBGE
3505203

Telefone

14 36621174

Bairro
CENTRO
E-mail

adm.stcasabariri@gmail.com

Discriminacgdo dos&Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

20,00 UN

20 PLANTAO VISITA CLINICA VALOR UNITARIO R$ 600,00 TOTAL 12.000,00 NOS DIAS
1,2.3.4,5,8,9,10.11,14,15,17,18,19.20,25,26,27,28,29 de novembro de 2022 conforme escala médica

600,00 R$ 12.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS8

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sa 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 240,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.000,00

Val. Aprox. Tributos:

informagoes Complementares

o

Data CPFIRG

RECEBIHEMOS) DE CLINICA NMEDICA CALIJURI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZKWOIAACO.

Assinatura

61



SISBE -~ SISTEMA DE INZORMACOES ZANCC DO BRASIL
2741212628 = AUTOATEND T MEKTO - 14.02.0
0198800198 0203

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE CCNV MUNICIPIO
AGENCZIA: (0198-8 CONTA: 23 .682-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: £0000000020221227165836851915997
CNP. DC PAGAZOR: 44 .690.238/2001~61
VALCR: 6.000,00
CATA 27/12/2022 = 13:58:55
PAGO PARA: Fﬂlipe Marsili Palanca Me

CNPJS: 32.249.727/0001-01

CEAVE PIX: 32 34”7“ 0C0101

INSTITUICAC: ©S0£0088&%2 BCQC SANTANDZR (3RASIL) S.A
AGENCZA: 0025 - CONTA: 020000000C0130042549

TIPC DE CONTA: Conta Correrte

Esta transacao pode ser tarifada em até C, 99%,
com valor maxime de RS 10,00.

Nozif: o enviada em: 27/12,2022 - 13:58

DOCUMENTO: 1227086
AUTENTICACAO SIEBB Ce

Central ge Aterdimento BB
4004 00C1
Consu_tas, informacoes e servicos transaclonal

SAC =B

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
Los e servicces.

Ouvidoria

080C 729 5678

Reclamacces rao so_ucionzaaqdas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.

tendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088
Irformacces, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros proautos e servicos a mvidoria.

O

10

|27
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

I 29/11/2022 as 15:49:56
informagges Fiscais

PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Nimero da NFS-e

102
MUNICIPIO DE IBITINGA Cddigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e BYCrestin

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numerc do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1687402BX38IE32C7USBX5CZV7QEA2US
Exigivel IBITINGA-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/11/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
5 7 . e ‘ 5 # T - https://www.ibitinga.sp.gov.brinfe, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS i
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.249.727/0001-01 00335295 12560105 FELIPE MARSILI PALANCA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOSE ZAPATTA, 0364 0364 JARDIM CENTENARIO
CEP Cidade Telefone E-mail
14940-472 Ibitinga-SP (16) 3342-6326 CINTIAREGINAS@YAHOO.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social
44.690.238/0001-61 ISENTA ISENTA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393

Discriminagéo dos Servigos

|

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Totai
1.00 UN 10 PLANTOES DE VISITA CLINICA VALOR DE 600,00 VALOR TOTAL R$ 6.000,00 nos dias 6,7,12,13,16,21,22.93,24.30 de 6.000,00 RS 6.000,00
' novembro 2022 CONFORME ESCALA MEDICA

LC 116/2003: 04.01

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,5547% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 RS 153,28 2 -Nio RS 0,00
Retengdes de Impostos : :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

!\Q\ 10

\

Data

RECEBI(EMOS) DE FELIPE MARSILI PALANCA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 102 E CODIGO DE VERIFICAGAO DTCP8548Q.

CPF/IRG Assinatura
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