Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

18/01/2022
21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

Consultas - Extrato de conta corrente

IRMANDADE M CONVENIO SUS

Ag. origem

0000
0000

0000

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

Lote

00000

14175

14397

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

98015

99015

13105

13105

13105

de 21/01/2022 até 14 /02 /2022

Histdrico Documento

000 Saldo Anterior

a7a T -

184.287.701

104 0287 12212926000120 FUNDO MUNICIPA
1.078.118.913

550.027.000.050.283

550.198.000.013.929

550.188.000.019.476

550.198.000.019.706

550.198.000.023.538

550.198.000.023.538
21/01 0198 23538-5 CLINICAM B LT

ansferéncia er

550.198.000.023.539

550.198.000.023.554

550.198.000.023.555

470 Transterenag enviada 550.198.000.023.601

550.198.000.023.621

550.198.000.023.733

551.584.000.029.351

551.667.000.023.781

551.667.000.023.781

12.101

12.102

12.103

G3371608451868381012
16/02/2022 08:49:55

Valor R$
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21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

21/01/2022

24/01/2022

24/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0198

0000

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

13105

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

98015

89015

13105

13105

13105

13105

21/01 11:12 MARCOS ANTONIO VICCARI

12.104
12.105
12.106
21/01 15:34 MARINA HENRIQUETA GESTAO E
83 TED Dispx 12.107
136 1319 042434671000100 DV SERVICOS M
12.108
21/01 15:41 MOLINAR SERVICOS MEDICOS E
144 PIX - Envigdio 12.108
21/01 15:43 BENEVIDES E LIMA S MEDICOS
12.110
iado 12.111
21/01 15:49 VILELLA DOS REI
144 Pix - 12.112

21/01 15:51 GALLO GALLO SERVICOS MEDI
553.180.000.207.162

470 Transferéncia e
24/01 3180 LIQUIGAS 00044690238000161

FGSTED Trar

DGisponiv 12.401
033 2236 074481011000258 IBG CRYO INDU
550.027.000.001.837

550.027.000.044.593

550.198.000.007.154

26/01 0198 7154-4 SUPERMERCADO P
551.510.000.040.303

470 Transferéncla es
26/01 1510 40303-2 OXIMED-TECNOLO
556.932.000.001.540

26/01 6932 1540-7 02 GASES DO AR
556.932.000.001.540

470 Transferéncia enviada

26/01 6932 1540-7 O2 GASES DO AR

556.932.000.018.237

556.932.000.018.237

556.932.000.018.237

556.932.000.018.237

12.601
26/01 16:24 AILTON MUZARDO JUNIOR 4650
144 PIX - Epviado 12.602
26/01 16:26 COMPANHIA PAULISTA DE FORC
PiX - Enviado 12.603
26/01 16:27 EMERSON CANO
4 aclo 12.604

26/01 16:27 FCMED TECNOLOGIA MEDICA E!

N

407780

3784000
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26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

26/01/2022

27/01/2022

27/01/2022

27/01/2022

27/01/2022

27/01/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

01/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

0000

0000

0000

0000

0000

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0198

0198

0198

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

14175

99015

99015

99015

144 P - Ervilado 12.605

26/01 16:29 HSIST INFORMATICA S S LTDA

144 Pi -

ado 12.606
26/01 16:50 POPSTYL PAPEL GRAFICA E IN

144 PiX - Enviado 12.607
26/01 '16:50 PROLAR

X - Enviado 12.608

12.609
26/01 16:53 PEDIATRIA DRA SILVANAC. F
478 550.027.000.044.593
27/01 0027 44593-2 JOFRAN PROD HI
470 Trans a3 enviada 550.027.000.044.593
27/01 0027 44593-2 JOFRAN PROD HI
470 Transferéncia enviada 550.027.000.044.593

27/01 0027 44593-2 JOFRAN PROD HI
550.027.000.044.593
27/01 0027 44593-2 JOFRAN PROD HI

A70 Transteréncia &r

550.027.000.044.593
27/01 0027 44593-2 JOFRAN PROD Hi
70 Transferéncia envisda 550.010.000.008.911

01/02 0010 9911-2 PRO RAD CONSUL
550.010.000.009.911

550.010.000.008.911

01/02 0010 9911-2 PRO RAD CONSUL
550.027.000.044.593

470 Transferéncia
01/02 0027 44583-2 JOFRAN PROD HI

470 Trans 554.482.000.001.735

01/02 4482 1735-3 CIRURGICA OLIM
556.932.000.001.540

20.101
01/02 11:38 chaveiro bariri
144 Pix - Enviado 20.102
01/02 11:38 Mariluci Germano Gabas Fel
144 Py Jo 20.103
01/02 11:41 MARTA REGINA SANCHEZ PENNA
144 Pix - £ o 20.104
01/02 11:45 CASA SAO PAULO

20.105
01/02 11:46 MAC FARMA COMERCIO DE MEDI

20.106

198.573.067

104 0287 12212826000120 FUNDO MUNICIPA
550.189.000.033.455

11/02 0189 33455-3 GABRIELA PILOT
470 Transteréncia enviada 550.189.000.107.048
11/02 0189 107048-7 JONAS SILVA RA

550.198.000.018.185

4.485,24 D
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11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

998015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

11/02 0198 181854 CLINICAMC &

11/02 0198 19476-X UNICLIN - BARI

470 Transferé

470 Trans

11/02 1667 23781-7 WANELGIL SME

4707

11/02 3015 37624-8 LAIS C S MEDIC
4

nsfer

>ncia envi

11/02 6576 13870-3 HIGINO-C M L

cia ¢

11/02 6798 12432-X BARBARABD S

Z83 TED Transtk

11/02 10:40 FR MEDICINA E SAUDE LTDA

44 Pix -

11/02 10:44 KLEITON PAULO DA FONSECA M

144 Pix -

11/02 10:45 JOAO TADEU F CRUZ SERVICOS

1d4 Pix - gnviado

sy

11/02 10:46 ANDRE FURLANETO LEAO LTDA

44 Pl -

viado

11/02 10:47 MALUF AMARAL SERVICOS MEDI

144 Pix - £

11/02 10:48 MARIA CRISTINA PRADO DE AL

11/02 11:18 TYMB SERVICOS MEDICOS LTDA

550.198.000.019.476

550.198.000.023.733

551.594.000.029.351

551.594.000.029.351

551.667.000.023.781

553.015.000.037.624

556.576.000.013.870

556.798.000.012.432

557.007.000.006.023

21.101

21.102

21.103

21.104

21.105

21.106

21.107

21.108

21.109

21.110

21111

21.112

21.113

21.114

21.115

21.116

4827120

11,250,000

5631000

5.446,50D

7.E00.000

18.500.00 D

18375000

1500000

525000 D

O

H 1
- LYOZR[TOD =N
CINZANOD 30 OWuHL
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11/02/2022

11/02/2022

11/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

0000

0000

0000

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

99015

958015

98015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

144 Pix -

ado 21,117
11/02 11:19 ISABELA BRAGA DE OLIVEIRA

T4 P -

latl 21.118
11/02 11:59 FELIPE MARSIL| PALANCA ME

21.119
11/02 12:00 FELIPE MARSILI PALANCA ME

470 Transferéreiz

550.198.000.013.929
14/02 0198 13929-7 CLINICA ULTRAM
550.198.000.019.476

550.198.000.019.476

550.198.000.019.476

470 Trans

14/02 0198 19476-X UNICLIN - BARI

550.198.000.023.538

550.198.000.023.538
14/02 0198 23538-5 CLINICAM B LT

A70 Transte 550.198.000.023.539

14/02 0198 23539-3 CLINICAM M M
470 Transferéncia envigds 550.198.000.023.555

14/02 0198 23555-5 J. F S MEDICOS

470 Transferend

enviada 550.198.000.023.601

14/02 0198 23601-2 GERLINFEMS

i
e

550.198.000.023.621

ansferéncia enviad
14/02 0198 23621-7 VACCARELLIV L
550.198.000.023.733

551.594.000.029.351

551.667.000.023.781

551.667.000.023.781

551.667.000.023.781

134 Py - Enviado 21.401

14/02 11:06 MOTA MACHADO SERVICOS MEDI

144 Pix - Enviado 21.402
14/02 11:14 CENTRO MEDICO MANCINI SS L
144 Pix - Ervviadks 21.403

14/02 11:25 INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE S
acio 21.404

144 Pix - £

14/02 11:27 DV SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix ~ Enviado 21.405

14/02 11:29 MOLINAR SERVICOS MEDICOS E

144 Pix - & 21.406
14/02 11:29 BENEVIDES E LIMA S MEDICOS

21.407
14/02 11:30 MED CLINICA FERRAZ LTDA
144 Pix - Enviado 21.408

4.500,80 D

21.82012D0

E3180,98D

27218500

1088045 D
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14/02 11:39 GALLO GALLO SERVICOS MEDI
21.409

44 P~ Enviado

0000 13105
14/02 11:45 DR EDSON MORETTI CLINICA M

14/02/2022

14/02/2022 0000 00000 S899SALDO

for}

oy

Q00D

Transagao efetuada com sucesso por: JF275029 DENISE S GUTIERREZ.

OINIANOD 303 O3y



21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:27:23
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 90198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e1/2022
NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.555
VALOR TOTAL 10.323,42

**x*x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J. F S MEDICOS LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.555-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.679

NR.AUTENTICACAO F.376.526.768.5A7.D2E
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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 SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
711
Coédigo de Verificagao de Autenticidade
G17ILTMWS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
23/12/2021 as 10:37:02

Chave de Acesso
7504051S9VVPQKTVPECGIHU2COTHWCPY

Para certificagao da autenticidade acesse
http://isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo o Municipio de Incidénoia do ISS o I;or;e;l dé é;'esza(;g;x; o
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/12/2021
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

Optante Simples Nacional

menu consultas e informe os dados desta

2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS - B
CPF/CNPJ RG/Inscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
28.728.534/0001-58 11622 000042303 J. FOLONI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
HUMAITA, 207 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-059 BARIRI-SP
TOMADORDE SERVICOS .. e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagdo dos Servicos . .. I R S s
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitério Total
10,00 UN PLANTAQ RETAGUARDA DE PEDIATRIA 24 HORAS NOS DIAS: 01/12/2021; 06/12/2021; 07/12/2021; 08/12/2021; 13/12/2021; 1.000.00 R$ 10.000,00
14/12/2021; 15/12/2021; 20/12/2021; 21/12/2021; 22/12/2021:
1,00 UN PLANTAO RETAGUARDA DE PEDIATRIA 12 HORAS NOTURNAS NO DIA: 19/12/2021 500,00 R$ 500,00
3,00 UN PLANTAO RETAGUARDA DE PEDIATRIA 3 HORAS DIURNAS (7H AS 10H) NO DIA: 09/12/2021 41,66 R$ 124.98
9,00 UN PLANTAO RETAGUARDA DE PEDIATRIA 8 HORAS NOTURNAS (22H AS 07H) NO DIA: 05/12/2021 41,66 RS 374,94

Construcdo Civil

imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -1SS

Atividade Municipio

Codigo CNAE  Codigo da Obra

Cédigo ART

R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00

RS 165,00

LC 116/2003: ‘04.0‘1 Aiiquota

Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.999,92 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.999,92 R$ 220,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengiesdelmpostos R — R

Pis (10.999,92 x 0,65%) COFINS  (10.999.92 x 3.00%) INSS IRRF  (10.999,92 x 1.50%) CSLL (10.999,92 x 1,00%} Outras Retengoes

R$ 110,00

R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 10.323,42

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.479,49 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3.25%) E5357:59

Informagoes Complementares

ﬁ

oy

iave

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE J. FOLONI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 711 E CODIGO DE VERIFICAGAO G17ILTMWS.
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21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:28:07
819800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.601
VALOR TOTAL 7.750,00

*¥*¥%kE%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERLIN F E M SAUDE LTDA
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.6061-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO

9.8DF.1D1.8B5.BC9.DC8
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
255
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
C8BPFWSSC

Data e Hora de Emissa@o da NFS-e
e 05/01/2022 as 15:58:33

de Bariri

Informagdes Fiscais
R e v e . . . - . . N e - e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7587890UCX4NA4IYSBUHELMZDZ J4SF4V
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/01/2022 Para certificacdo da autenticidade acesse
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento - NFS-e
PRESTADOR DE SERVIGOS e | |
CPF/CNPJ RG/lInscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.639.905/0001-28 12580 000045615 GERLIN E FELIX EDUCAGCAO MEDICA E SAUDE LTDA
Logradouro - Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DA SILVA, 729 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-073 BARIRI-SP 11-94501-3737 rgfelix2005@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS | |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Sociat
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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagdodos Servigos : - .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN Plantdes Retaguarda Especialidade de Pediatria de (6,12 E 24) horas no valor unitario de R$ 500,00 (cada 12 horas) total R$ 7.750,00 R$ 7.750,00
' 7.750,00 nos dias 2, (24h)3 (24h),9 (12),10 (24h),11(24),12(24h),16 (12h),17 (24h) de dezembro 2021.
Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - 1SS e iz ConStrugBo Ol
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.750,00 R$ 155,00 2 -Nio - R$ 0,00
Retengbes de Impostos R R . I . P
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$ 7.750,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

o

.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - ISENTA DE RETENGAO DE IMPOSTOS. TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 465,00. FONTE: SIMPLES NACIONAL.

e

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE GERLIN E FELIX EDUCAGAO MEDICA E SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 255 E CODIGO DE VERIFICAGAO CS8BPFWSSC.

CPFIRG

B
YYD 2o [T
2

1{,
NIA

Assinatura

ordi-



BANCO DO BRASIL -~ 15:28:36
SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

21/01/2022 -
819800198

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
CONTA: 23.679-9

AGENCIA: 0198-8

DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.0600.819.7066
VALOR TOTAL 3.074,80
kxx%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIS GONZAGA GERLIN

19.706-8

AGENCIA: 0198-8 CONTA:
550.198.000.023.679

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO D.D46.302.DB2,.E8B.9CB

ﬁ«lm@?

1o~ Grosw

oM

OINJANOD 30 O3



(- RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL h
(MP 83/2002 - IN INSS/DC 087/2003)

Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 600305308 LUIS GONZAGA GERLIN
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR] PIS/NIT: 11299359803 RG: CPF: 05222610861
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433
CENTRO 17250000-BARIRI/SP 17250000-BARIRI/SP -

COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 800,00
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 4.000,00
9096 1.R.R.F. SSAUTONOMOS 125,20

LIQUIDO RECEBIDO: 3.074,80
[Servi(;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 12/2021 (08 PLANTOES PRESENCIAL P. SOCORRO) )

Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 3.074.80

TRES MIL E SETENTA E QUATRO REAIS E
*

%k %k %k ok %k ok sk ok %k sk ok ok ok ok ok ok ko k osk ok ok ook ok ok %
s ok dk ok %k %k k %k %k ok ok %k k %k k % %k k sk k k *k ok ok

* % %k ok ok koK

* K ok ok %k ok K %k ook k ok k ok ok ok ok ok ok Kk ok ok %k

referente ao periodo de 01/12/2021 A 31/12/2021

Por ser a expressio da verdade, assino e dou fé, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste
recibo, para que produza os efeitos legais.

BARIRY/SP, //
000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
k v e Aime s s e n s wma n A e b e ."_J
— RECIBO DE PAGAMEN ON UINT DIVIDUAL R
N 3o MRS Kol
Contratante Contratado(Prestador de Servico)
CNPJ: 44690238000161 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN
0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI PIS/NIT: 11299359803 RG: CPF: 05222610861
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO 00409 ALAMEDA NOSSA SENHORA DE FATIMA 00433
CENTRO 17250000-BARIRI/SP : 17250000-BARIRI/SP
COD DESCRICAO DO EVENTO VENCIMENTOS DESCONTOS
9010 RETENCAO INSS IN 87/2003 800,00
9015 HONORARIOS/SERV.PRESTADOS 4.000,00

9096 1. R.R.F. SAUTONOMOS 125,20

LIQUIDO RECEBIDO: 3.074,80

[Servic;o Executado: HONORARIOS MEDICOS REF. 12/2021 (08 PLANTOES PRESENCIAL P. SOCORRO) J
Recebi de 0895 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

a importancia supra de R$ 3.074,80
TRES MIL E SETENTA E QUATRO REAIS E OITE IégEI;ITéV*QkS ok ko kK R kR kR X Kk

dok ok ok ok ok ok ok %k ok k sk k ok Xk ok ok ok ok ok ok ok ok kK sk ok K * PR EEEEER I I
& %k ok ok ok K ok ok K k ok ok k ok k ok Kk ok ok ok ok ok k¥

referente ao periodo de 01/12/2021 A 31/12/2021
. . P e
Por ser a expressdo da verdade, assino ¢ dou ¢, declarando, expressamente ter recebido a 2a. Via deste 3§ m
recibo, para que produza os efeitos legais. " é g
BARIRI/SP, / / ___%’; =
—
L 000305308 LUIS GONZAGA GERLIN ? 8
D Z
= 5
-
Q

®TQ -



@ ‘ Emissio de comprovantes - 30 nivel
Ermarss .

G3382115193065521
21/01/2022 16:02:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.50
0198800198 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0000000020220121182916948982586
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.407,75
DATA: 21/01/2022 - 15:29:27

PAGO PARA: Centro Medico Mancini
CNPJ: 8.849.776/6081-92
CHAVE PIX: ©8849776000192
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9025 - CONTA: 00000000000130021376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 9012104
AUTENTICACAO SISBB: D.A55.5F0.6D6.D55.71B

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
@800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

9868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0806 729 0888

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

‘oN

%ot €
Q=7
GINJANOD 30 OWy3)

™
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA Nimero da NFS-e
1904
MUNICIPIO DE IBITINGA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e N6NN9BDLO

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

2-Nao Nao Possui

S R 05/01/2022 as 15:59:00
Informagdes Fiscais
e N . . NN . - Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 12827330TBIPAX0QUAOTNTA7WVB3GDQ2
Exigivel IBITINGA-SP IBITINGA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

05/01/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS https:// -ibitinga.sp.gov.brinfe, menu
2 - Nao

consultas e informe os dados desta NFS-e.
03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.849.776/0001-92 ISENTO 00195630 00029078 CENTRO MEDICO MANCINI S/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROSALBINO TUCCI, 0640 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14940-184 Ibitinga-SP
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento
44.690.238/0001-61

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Munigcipal Nome/Razdo Social

Isenta

isenta ORGANIZACAO SOCIAL VITALE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
Av. Antonio José de Carvalho, 409 centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E£-mail
17250-000 BARIR! - SP 3505203 14 36629393
Discriminagio dos Servigos e s
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN 1.500,00 R$ 1.500,00
3 plantdes Retaguarda Especialidade de Pediatria de (12 & 24) horas no

valor unitario de R$ 500,00 (cada 12 horas) total R$ 1.500,00 -
sendo nos dia 18 (24H) 19 (12H) de dezembro de 2021

total da nota fiscal R$ 1.500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1S$
LC 11672003: 04.03

Construcéo Civil

Aliquota

Atividade Municipio Cédigo CNAEE Codigo da Obra CédiggARlTA -
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00 R$ 30,00 2 -Nao R$ 0,00
Retencesdelmpostes . T
PIS  (1.500.00 x 0.65%) COFINS  (1.500.00 x 3.00%)  INSS IRRF  (1.500,00 x 1,50%) CSLL (1.500,00 x 1.00%) Outras Retenges
R$ 9,75 RS 45,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 15,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.407,75

val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$201,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,6%) Rﬁ.%

Informagbes Complementares 3’§ X
O gc:.>
e P
R, T
FPO B
o

RECEBI(EMOS) DE CENTRO MEDICO MANCINI S/S LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1904 E CODIGO DE VERIFICAGAO N6NNIBDLO. % g

Data CPFIRG Assinatura ‘ O

/ /




21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:30:08
819800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.621
VALOR TOTAL 22.875,00
*¥*%xx%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VACCARELLI V LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.621-7
NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.679

F.BDF.855.12B.96D.7B2

Y8
STO-bTo@ [TODN

OINIANOD 30 OWMIL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
405
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
WISWWEMML

Data e Hora de Emissac da NFS-e
06/01/2022 as 09:00:04

Informacgdes Fiscais
o 4 T S . - E . RSN Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 7592333UPEM2FSNQ2VIW25YVCFEX2PXE
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
06/01/2022 http:/isipweb.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 Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscrigio Estadual  inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
14.319.536/0001-89 9555 000017711 VACCARELLI & VACCARELLI LTDA ME
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 350 JARDIM PARAISO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS . - B .
CPFICNPJ/Documento RG/inscrig3o 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, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminago dos Servigos . . . ; - ,
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
100 sV 27 plantdes RETAGUARDA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA de (12 ¢ 24) horas 22.875.00 R$ 22.675.00
' no E 7 PLANTOES DE 6 HORAS valor total R$ 22.875,00 nos dias
01,3,6,7,8,10,11,12,13,14,15,17,18,20,21 \22,23,24,25,26,27,28,29 de
dezembro 2021
_ Construgdo Civil

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . ‘
Aliguota

Atividade Municipio

Cédig;) CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.875,00

LC 116/2003: 05.02
Hospitais, clini bulatorios, prontos-socorTos e congéneres, na a 2,00% 0000050000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totat do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.875,00 R$ 457,50 2 - Nao R$ 0,00
Retengdesdelmpostes . . .. | o e
PIS COFINS INSS iRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Val. Aprox. Tribuiﬂ

=
Informagoes Complementares .2
€
) ]
a.i{ b
™
R

RECEBI(EMOS) DE VACCARELL] & VACCARELL} LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE N

Data CPFIRG

MERO 405 E CODIGO DE VERIFICACAO WISWWEMML.

Assinatura

| GINIAN PO 30 O34
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21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:30:42
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.660.013.929
VALOR TOTAL 20.764,31
*¥*%k%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ULTRAMED LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 13.929-7

550.198.000.023.679

NR. DOCUMENTO

E.785.C1F.4A9.F18.424

NR.AUTENTICACAO

&

v_1

Fro- bLro>
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

lnformagégs Fisr_._:ais

Exigibilidade do ISS Niamero do Processo

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
687

DO7USX6XR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/01/2022 as 09:55:12

Chave de Acesso

Local da Prestagao

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

758463YB2NWSCSEKDYEFT4PUPAS1SIXO

44.690.238/0001-61 ISENTO

Logradouro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409
CEPICod.Postal
17250-000

Cidade/Pais
BARIRI - SP

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/01/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:566i/issweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS menu consultas e informe os dad«s desta
2-Nio 2-Nao Nzo Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscricao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
13.722.229/0001-81 9428 000017598 CLINICA ULTRAMED LTDA
Logradouro Complemento Bairro
TIRADENTES, 21 SALA 4 VILA SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-075 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

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

Discﬁmina(}éo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigido Vlr. Unitéario Total

28.00 UN 28 Plantdes RETAGUARDA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA de 12 e 24 horas, no valor de R3 750,00(cada 12 horas), total de R$ 750,00 RS 21.000,00
' 21.000.00, nos dias 1,2,3.4,5,6.7,8,9,10,12,13,15,16,17,18,19,21,23,29,30,31 de Dezembro de 2021

3.00 UN 3 plantdes de 6 horas, no valor de R$ 375.00 (cada 6 horas) referente ao més de Dezembro de 2021. 375,00 R$ 1.125,00

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS - ... .  ConstrucdoCivil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 22.125,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 22.125,00 R$ 442,50 2 - Nido R$ 0,00

Retengdes de impostos
PIS  (22.125.00 x 0,65%)

R$ 143,81

COFINS ' (22.125,60 x3,00%) INSS
R$ 663,75 R$ 0,00

IRRF (22.‘125,00 x 1,50%)
R$ 331,88

Outras Retengbes

R$ 0,00

CSLL (22.125.00 x 1.00%)
R$ 221,25

alor Liquido da NFS-e: R$ 20.764,31

val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$2.975.81 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,69%) R$595,16

Informagdes Complementares

%
-
]

RECEB!(EMOS) DE CLINICA ULTRAMED LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

Data CPFIRG

& DE NUMERO 687 £ CODIGO DE VERIFICAGAO DOTUSXEXR.

Assinatura

o T O [T

aQro i



21/81/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:31:09
019860198 SEGUNDA VIA 08002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.600.823.539
VALOR TOTAL 25.000,00

*¥*x%¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICAM M M LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.539-3
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

2.CD8.C88.95A.2A6.577

LTO-GTOxTOD N
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Namero da NFS-e
323
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
590Y40SWQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
28/12/2021 as 16:56:28

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagodes Fiscais » -

I;OB ca . “ X . R U S, . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 751650KA570C3EKDQS08LQEB4TPIELQY
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - 5P

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

29/12/2021 : . )
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-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

32.509.346/0001-06 12225 000044567 CLINICA MEDICA MORESCH!I E MORESCHI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA TIRADENTES, 21 SALAS CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

17250-075 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS e et e -
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao 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 - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminag3o dos Servicos DR D
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
25.00 UN Plantdes de 24 horas de retaguarda em Ortopedia: 1.000,00 R$ 25.000,00

De 01 a2112;
De 27 a 30/12/2021.
__construgao Civil

Aliquofa Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

{Medicina e biomedicina. 2,6017% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.000,00 RS 650,43 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes delmpostes o o . , R e

PIS COFINS INSS IRRF CStLL QOutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.362,50 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (3.25%) R$81

2

Informagoes Complementares

Wlsf

T

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCH! LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 323 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 590Y40SWQ.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.50

09198800198 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0000000020220121183148589938243
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 3.754,00
DATA: 21/01/2022 - 15:32:25

PAGO PARA: Inne Ortopedic Sociedade Simples Pur
CNP3: 3.741.208/0001-50
INSTITUICAO: 6©761196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9093 - CONTA: ©0000800600000222900
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacado pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 812165
AUTENTICACAO SISBB: 2.874.4085.25A.8E1.64C

Central de Atendimento BB

4084 00e1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
0808 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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100000238/NF-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

o . L ]
N Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
- — 1 .
Niimero / Série ooggt_)ézss Emissdo 05/01/2022 14:09:21  Incidéncia  Pogos de Caldas (MG) 1SS areter  Ndo
Prest. do Servigo  05/01/2022 Cédigo de verificagio  1AG4.M88M.SGX6.2XRI  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA

CPF / CNPJ: 03.741.208/0001-50
Enderego: R. SAO FRANCISCO (SAO BENEDITO), 472 - Bairro: SAO BENEDITO - Cep: 37701455

Reg.: Fixo Anual

Telefone: Municipio: Pogos de Caidas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00016935 Cod. Mob.: 016197 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: x>+
Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CPF / CNPJ: 44.690.238/0001-61 Reg.:
Enderego: Av. ANTONIO J DE CARVALHO, 409 ~ Bairro: Centro - Cep: 17250-000
Telefone: Municipio: Bariri - SP Pais: Brasil
~Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Codigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 5,00 %)
* ISS - Comrespondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminagao dos Servicos
Descrigdo Total
Referente a 8 plantdes Retaguarda Especialidade de ORTOPEDIA de (12 e 24) horas no valor unitario de R$ 500,00
(cada 12 horas) , nos dias 22, 23, 24, 25 e 26 DE DEZEMBRO 2021. RS 4.000,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
26,00 —- 40,00 60,00 120,00
Detalhamento de Valores '
Valor Total da Nota(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo{R$) Aligquota (%)
4.000,00 0,00 — —
Outras Retengoes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 3.754,00

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:A. D. M. ASSESSORIA CONTABIL EIRELI - ME

Recebi(emos) de INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA, os servicos constantes da nota fiscal N° 100000238, série ELETRONICA, conforme
verificavel pelo enderecgo eletronico:
-Ci / nio/ 4.

Data: / / Assinatura:

v L.e

OINIANOD 30 Omya)
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21/061/2622 - BANCO DO BRASIL - 15:33:19
919800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.538
VALOR TOTAL 22.336,30

**k¥%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.538-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

6.CA7.E4D.D39.99B.6BC

NR.AUTENTICACAO

i€

€20 - orow

“ofN
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Flscals » N

Prefeitura Municipal de Bariri

441
Pref. Mun. de Bariri

12EI99E6F

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Nimero da NFS-e

Cddigo de Verificagao de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/12/2021 as 10:06:50

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagao 759268ANG1U1LNHCBQQVNISFHITGBDTH
Exigivel BARIR!I-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacao da autenticidade acesse
30/12/2021 http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo 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 SERVIGOS - } -
CPFICNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
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 E-mail
17250-071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS , ,
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo 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
Discriminago dos Servigos ; . i o
Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 sV 23 PLANTOES PRESENCIAIS DE ANESTESIA DIURNO NOS DIAS; 01 (12H), 02 (06H), 03 (06H), 04 (12H), 05 (12H), 06 (06H), 08 13.800.00 RS 13.800,00
(12H), 10 (0BH), 20 (06H), 21 {06H), 22 (12H), 23 (06H), 24 (12H), 25 (12H), 26 (12H), 27 (12H), 28 (06H), 28 (12H), 30 (12H) E 31
{06H) DE DEZEMBRO/2021. )
1.00 sV 24 PLANTOES RETAGUARDA DE ANESTESIA NOTURONO DE 06H; 12H E 24H NOS DIAS; 01,02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 19, 20, 10.000.00 RS 10.000.00

24,22, 23,24, 25,26, 27, 28,29 E 30 DE DEZEMBRO/2021.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS o - Construcdo Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 23.800,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 23.800,00 R$ 476,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengbes delmpostos B, R e e

PiS {23.800,00 x 0,65%) COFINS {23.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (23.300,00 x 1,50%) CSLL (23.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 154,70 R$ 714,00 RS$ 0,00 R$ 357,00 R$ 238,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.336,30

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.201,10 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$640,22 - Foq&;,‘ IBPL

informag6es Complementares

|

Data

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 444 E CODIGO DE VERIFICAGAO 12EI99E6F.

CPFIRG Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.92.50

9198800198 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E£6000000020220121183338789720880
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 2.200,00
DATA: 21/€1/2022 - 15:34:00

PAGO PARA: Marina Henrigueta Gestao e Saude Eir

CNPJ: 40.408.744/0001-64

CHAVE PIX: 40408744000164

INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0014 - CONTA: 90000000000000311790

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta. transacdo pode ser tarifada em até e,99%,

com valor miximo de R$ 18,06.

DOCUMENTO: 012106
AUTENTICACAQ SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 0722

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

Ouvidoria

e800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 6088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - R OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\, Y,
f A Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emiss3o: Chave:
95{ 05/01/2022 ZPJK-YMPG
] ™\
MARINA HENRIQUETA GESTAO E SAUDE EIRELI
R SALGADO FILHO, 305 - PERDIZES RES PQ
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-140
CNPJ/CPF:40.408.744/0001-64 Inscr. Estadual/RG:
Email: EXPEDIENTE@ESCRITORIOSANCHES.COM.BR
\ J\_ Telefone: (18) 3642-2803 CCM 42666 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO )
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos Competéncia: 01/2022
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
o /
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - centro
BARIR!I - SP - - CEP: 17250000
CNPJ/CPF: 44690238000161 Inscrigdo Estadual/RG: Inscriggo Municipal:
E-mail:
|_ End. Cobranga: )
‘- - R
Dados do Intermediario
CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
L c CEP: y
{ R .. ~ . . . N
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos ”V>albglr l"J’mtér{lo“ i m\/'allo; T_qtal
UN Plantdes de Anestesia Presencial 600,00 1.800,00
400,00 400,00

1 UN PLANTOES DE ANESTESIZA Retaguarda

& =
.2 glg
o S &
e -&, o]
&é. % m
N [ ]
m o %
> g
P
o=z
&°
' >y
( 5 : ( Total dos Servicos 2.200,00 )
ao: MBRO 2021.
Observagéo: (Plantdes de 6,12 ) nos dias 7,9, de DEZE e de Decuates 500
ISS SEM RETENGAO 2,oo%| 44,00
Desc. Incondicionado 0,00
. Desc. Condicionado C,00 )
S
[ TomidaNota [ RETENGOES \( Total Liquido
‘ OUTROS
L 2_200700Jtss 0,00 IRRF 0,00 PIS 0,00l COFINS 0.00| CSLL 0,00 INSS 0,00 0.0‘jL 2_200,0(5

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.birigui.sp.gov.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e1/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.50
9198800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE M CONVENIO SUS

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1319-6 - PAC COPAN

CONTA: 305.894-8

FAVORECIDO: DV SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 42.434.671/0001-00

VALOR: R$ 12.388,20
DEBITO EM: 21/01/2022

DOCUMENTO: 0612107

AUTENTICACAO SISBB: D.580.3A0.999.FE9.7D8

CINIANOD 30 ownzy,



. .. ™\
Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/2022
\
4 Y4
Nimero RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Data Emissao
L 26| 04/01/2022 y
o ™
DV SERVICOS MEDICOS LTDA
17058-021 - AVENIDA ANTONIO GONCALVES PAULA - (VILLA DUMONT i1}, 03-
BAURU - SP - CEP: 17058-021
CNPJ/CPF:42.434.671/0001-00 Inscr. Estadual/RG:
Email: douglas0017@yahoo.com.br
\ J\_ Telefone: 41 99218-0023 CCM 608969 )
("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagdo: Bariri - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina
\_Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
- A ™\
Dados do Tomadar de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
BARIRI - SP - - CEP: 17250-000
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@santacasabariri.com.br
| End. Cobranga: D
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 - 04 PLANTOES PRESENCIAIS DIURNOS ANESTESISTA DE 12 HORAS NOS DIAS 11, 13.200,00 13.200,00
12, 18 E 19 DE DEZEMBRO DE 2021 NO VALOR DE R$ 1.200,00 TOTAL RS
4.800,00
- 05 PLANTOES PRESENCIAIS NOURNOS ANESTESISTA DE 12 HORAS NOS DIAS 10,
11, 12, 17 E 18 DE DEZEMBRO DE 2021 NO VALOR DE R$ 1.20C,00 TOTAL RS
€.000,00
- 01 PLANTAC PRESENCIAL DIURNO MANHA DE 6 HORAS ANESTESISTA NO DIA 16
DE DEZEMBRO DE 2021 NO VALOR DE R$ 600,00 TOTAL R$ 600,00
-~ 04 PLANTOES RETAGUARDA NOTURNOS DE 12 HORAS ANESTESISTA NOS DIAS 13,
15, 16 E 31 DE DEZEMBRO DE 2021 NO VALOR DE R$ 400,00 TOTAL R$ 1.600,00
- 01 PLANTAO RETAGUARDA DIURNO MANHA DE 6 HORAS ANESTESISTA NO DIA 17
DE DEZEMBRO DE 2021 NO VALOR DE RS 200,00 TOTAL RS 200,00
TOTAL DA NF: R$ 13.200,00
\_ vy
(Observagio: (- Total dos Servigos 13.200,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0.00
Base de Calculo - 13.200.00
ISS SEMRETENGAO| 2,00 %] 264,00
\. \_ Desc. Condicionado S 0.00 <
N 4
Total da Nota \f RETENGOES . Total Liquido
55 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
13200.00)(*° 000" 10800 sss0l 396,00 132,00 0,00 0,00/ 12.388,20)

Esta é a chave de validagao: CQQQ-IEMU
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.50

8198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0000000020220121184114323962677
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 17.456,10
DATA: 21/01/2022 - 15:41:46

PAGO PARA: Molinar Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 14.126.393/0001-99
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8397 - CONTA: 90000000000000034754
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 21/©1/2822 - 15:41:47

DOCUMENTO: ©12108
AUTENTICACAO SISBB:

D.F9A.79C.A50.9CD.46C

Central de Atendimento BB

4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

&
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Numero da Nota | Pag.
801 1"
Data e Hora da Emiss&o
10/01/2022 12:59:58
'l [Codigo de Verificagdo
| AC6F0 CCD47

[]ertiel

o ?:'

PREFEITURA MUNICIPAL DE LENGOIS PAULISTA

' SECRETARIA DE FINANGAS

Nota Friscaly de Servigos Eletronica - NFS-e

Inscrigdo Municipal: 15.699

CPF / CNPJ: 14.126.393/0001 -98
Nome / Razao Social: MOLINAR SERVICOS MEDICOS EIRELI

" Enderego: RUA PIEDADE, 172 - sala 01 - CENTRO
“Municipio: LENCOIS PAULISTA UF: 8P
CEP: 18680-050 Telefone: (14) 3263-0446

CPF./ CNPJ:44.690.238/0001-61 InscrigBio Municipal:
Nome / Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Enderego AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 -
UF: SP

Municipio: BARIRI
CEP:17250-182

E-mail: compras@cicofer.com.b

{20 PLANTOES PRESENCIAL ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL 6 E 12 HORAS NOS DIAS
2,3,4,5,6,9,10,13,14, 16.17,20,23,27,30,31 DE DEZEMBRO 2021 VALOR UNITARIO 600,00 DESCONTAR 10 HORAS QUE FOI

PASSADO PARA OUTRO PLANTONISTA ENTAO VALOR DE 1.000, 00 TOTAL DE 11.000,00

o118 PLANTOES DE12E24 HORAS NOTURNO E DIURNO RETAGUARDA NOS DIAS
: '23456910 13 14 16.17,20,23,27,30,31 DEZEMBRO 2021
R$ 400,00 TOTAL R$ 7.600, oc

TOTAL 18.600.00
' Codlgo do Servzc;o e
3 8630-5/02 ATIVlDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES
casas de satde, prontos-socorTos, ambulatérios e

4.03 - Hospltals, chmcas, laboratérios, sanatérios, manicémios,

: congeneres
Valor dos servlgos (R$) - |Valortotal das dedugbes (R$) |Base de calculo (R$) Aliquota 1SS (%) Valor do ISS (R$)
600,00 0,00 18.600,00 2,000000 : 372,00
TS5 (RS) SRS COFINS (R)
0,00

Informacées de Tributos Lei 12741/2012

Total retido (R$) ]
1.143,90 17.456,10

R$ 18.600,00

Esta NFS-e foi emitida’'com respaido na Lei Complementar N° 79 de 20/11/2012.

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site https://apIZ.lencoispaulista.‘sp.gov.br/nfs ou através da leitura do QR-Code.
Os valores de PIS e COFINS (Lei 12.741/2012) foram declarados pelo Prestador de Servigo
Os valores de retencio foram declarados pelo Prestador de Servigo.

| Uma via desta NFS-e foi enviada para o Tomador de Servigos por e-mail.

Data de Impress&o: segunda-feira, 10 de janeiro de 2022 - 12: 59

OINJANOD 30 Oy



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.50

9198800198 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: E6000000020220121184207263464824
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 1.800,00
DATA: 21/61/2022 - 15:43:04

PAGO PARA: Benevides & Lima Servicos Medicos
CNPJ: 30.434.207/0001-35
CHAVE PIX: 30434207000135
INSTITUICAO: 02398976 UNIPRIME NORTE DO PARANA -
AGENCIA: 0020 - CONTA: 00000000000000955230
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: e121e9
AUTENTICACAO SISBB:

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

7.10D.CC8.6A2.F25.284

SAC BB

0800 729 @722

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.

ti‘“I“'QS g:
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Namero daNota  Data do Servigo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IACRI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

00000447 04/01/2022

Data e Hora de Emisséo
04/01/2022 14:32:27

Codigo de Verificagio
OODEHT-000447/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Estadual:

CNPJ/CPF: 30.434.207/0001-35 Inscrigo Municipal: 1790
Nome/Raz#o Social BENEVIDES & LIMA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Endereco: AVENIDA JUREMA 1056, SALA 01 - CENTRO - CEP: 17680000
E~mai|:VITOR_BENEV!DES@HOTMAIL.COM
Telsfone: () (14) 99763-3128

Municipio: LACRI

Celular:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigao Municipal: insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61
Nome/Razgo Social: IRMANDADE DA SANTA CAS

Endereco: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409, -
Email: ADM.STCASABARIRI@GMAIL.COM
Municipio: BARIRI

A DE MISERICORDIA DE BARIRI
CENTRO - CEP: 17250182

UF: SP

Telefone: (14)3662-6522

DESCRIGAO DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVIGOS DE ATENDIMENTO MEDICO - DEZEMBRO/2021
DR.VITOR BENEVIDES — CRM N°.185062

REF.03 PLANTOES PRESENCIAIS ~ ESPECIALIDADE CIRURGIAG
(03 X 600,00) - DIAS 06, 13 E 27
TOTAL R$ 1.800,00

ERAL

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO (084)

UNIPRIME DO NORTE DO PARANA
AGENCIA: 0020

CONTA CORRENTE: 95.523-0 .
BENEVIDES & LIMA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

VALOR LIQUIDO = R$ 1.800,00

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 1.800,00 |

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-SOCOITOS, ambulatorios e congéneres.
Base de Célculo (RS): ‘Aliquota Simples Nacional(%): 1SS (R$):
3,47
TR, (RS): NGS.S. (R8): COFINS (RS): CSLL (RS): B1S. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAQGES

confirmada no site https:/fiacr 4rtec.com.briautenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " SIMPLES N ACIONAL"™

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

A auterticidade desta NF-e deve ser

{ocal da Prestagao = BARIRL / SP - 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

L

Rewbi(emos)de:BENEVlDES & LIMA SERVICOS MEDICOS $/8 LTDA
447 -Série ELETRONICA

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 0 0000

Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1

t 1. @
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21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:44:0e7
019800198 SEGUNDA VIA eoe1l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2822
NR. DOCUMENTO 550.198.800.023.554

6.381,806

VALOR TOTAL

**%kxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED CLINICA FERRAZ LTDA
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.554-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823.679

NR.AUTENTICACAO 7.4A6.86C.164.4CA.D40

Yp e

OF O[T N

I

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

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prest:

Numero da NFS-e
553
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
BHWELREPS
Data e Hora de Emisso da NFS-e
30/12/2021 as 09:18:05

Chave de Acesso
758436KYAQZPSOXSFBAMEXZGWMRGED3

agao

2 - Nac Nio Possui

2 - Nao

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2021 Para certlﬁcaqao da autenticidade acesse
p bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS menu consuitas e informe os dados desta
NFS-e.

03 - Sobre Faturamento

Nome/Razéo

‘C‘ZPF/CNPJ RG/nscrigiio Estadual  inscrigdo Municipal Cadastro

11.980.888/0001-92 9138 000017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA

Logradourd Complemento Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 VILA SANTA TEREZINHA
CEP . Cidade Telefone E-mail

17250-071 BARIRI-SP

Social

CPF/CNPJfDocumento RGIInscng:ao Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Soclat

44.690.238/0001-61 ISENTO

Logradouro Complemento

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174

Un. Medida . Descrigdo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!

Bairro

CENTRO

E-mail
adm.stcasabariri@gmail.com

Total
R$ 6.800,00

Vir. Unitério
021 E

PLANTOES PR

22/12/21= 4800,00
PLANTOES RETAGUARDA NOTURNO ESPECIALIDADE CIRURGIA-D

2000,00

UN

ESENCIAIS DIURNO ESPECIALIDADE CIRURGIA 12 HORAS - DIAS 01/12/2021, 08/12/2021, 15/12/2!
IAS 01/12/2021, 08/12/2021, 15/12/2021 E 22/12/2021 =

6.800,00

Anvldade Mumcapxo

Cédigo CNAE V Cédigo da Obra Cédigo ART

R$ 0,00

LC 116/2003 04.03 Aliquota

Hospitais, ciinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de sa 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cétculo Total do i8S ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 6.800,00 R$ 136,00 2 - Ndo R$ 0,00

R$ 6.800,00

IRRF (6.800.00 x 1,50%)

INSS

Outras Reten(;.oes

i 2
CSLL (6.800,00 x 1,00%)

PlS (6,800.00 ).(0‘65%) COFINS (6. 800 00 x 3 OO%)
R$ 44,20 R$ 204,00 R% 0,00 R$ 102,00 RS 68,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 6.381,80 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$914,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$182,92
= 1 =
Iﬁformagées Complementares .8 %
' R @]
~+t =g
* & 19
Q
z
RECEB{(EMOS) DE MED CLINICA FERRAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 553 £ CODIGO DE VERIFICAGAO BHWELREPS. bm
' =
Assinatura '8

Data CPFIRG

~heQ ~ BT



21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:44:36
019800198 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.800.023.781

9.572,70

VALOR TOTAL

*¥*¥xx%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI
AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

A.073,AC9.BF7.065.E51

NR.AUTENTICACAQ

. L.C
SCO-TLIOX o0 N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 234

4/1/2022 NOBGMMYWZ

SAO CARLOS - SP

WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELI

SAO CARLOS - SP

BARIR! - SP

contabilidade@santacasabariri.com.br

55 PLANTOES DE RETAGUARDA DE CIRURGIA GERAL 12 E 6 HORAS VAL
b 3.7.11,12,18,19,21,24,25,26,28,29,31 DE DEZEMBRO 2021.

10.200,00

10.200,00

0,00 0,00

0,00

10.200,60

2,00

() Sim (X) Nao

0,00 Z =
T
. 9.572,70 204,00 .
s G i {k‘“
1 Uma via desta Nota Fiscal serd enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. ('ju
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificago. 9 é
Avisos 5‘\- % g
E ol
T m
=
PO

X



21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:50:41
019800198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e1/2022
NR. DOCUMENTO 556.198.0008.023.538
VALOR TOTAL 6.710,27
*¥*%x*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.538-5

NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

2.8E9.CA7.98E.83A.487

d_1Lse

FE€Q- LTO¥ [T =N

OINJANOD 30 owyzy



Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Nimero da NFS-e

Prefeitura Municipal de Bariri
440
Pref. Mun. de Bariri Codigo de Verificagao de Autenticidade
UNOXCITTD

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
30/12/2021 as 10:03:58

Chave de Acesso
759264CAGVTQZMEMTAIDPAHZODLOAHIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUmero do Processo Local da Prestagéo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigibilidade do ISS
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2021 Para certifica¢do da autenticidade acesse
hitp:/isip bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Regime Especial Tributagdo Tipo iSS menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Microempresario 8 Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

2-Néo 2-Nao

G

Inscriggo Municipal Cadastro

Nome/Razao Social

& éPF/C;;P: RG/inscrigao Estaduall
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradourc V Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-071 BARIRI-SP

RGAnscriggo Estadual tnscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro

CENTRO

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409
Cod. IBGE Telefone E-mail

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

Qide.  Un.Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
5,00 sv PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL DE 12H 1.300,00 RS 6.500,00
650,00 RS 650,00

1,00 UN PLANTAO EMERGENCISTA PRESENCIAL DE 06H

1 w 7
I:C 116/2003: 04.01 \ ( . ‘ Aliquota Atividade Municipio Cédigt; CT;IAE ) Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

Vator Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.150,00 R$ 143,00 2 - Ndo . R$ 0,00

QOutras Retengtes

)

PSR & Z R A i R i
IRRF  (7.150,00 x 1,50%) CSLL (7.150,00 x 1,00%

PIS (7.150,00 x 0,65%) COFINS (7.150,00 x 3,00%) INSS
R$ 46,48 R$ 214,50 R$ 0,00 R$ 107,25 R$ 71,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.710,27 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$961,68 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,69%) R$192,34 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares
O
i 1%

AL

GO ol Gpo [TUIYIN

REFERENTE AO SERVICOS PRESTADOS NOS DIAS: 04, 05, 06 E 20.

RECEBI(EMOS) DE GLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 440 E CODIGO DE VERIFICAGAO UNOXCITTD.
Assinatura

Data CPFIRG

/ /

4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/e1/2@22 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.50

9198800198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E6666000020220121185111071749556
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 15.860,65
DATA: 21/01/2022 - 15:51:38

PAGO PARA: Gallo & Gallo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.222.817/90601-63
CHAVE PIX: 33222817000163
INSTITUICAQO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 06061 - CONTA: 00000000000000052078
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 012112
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB
4004 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 9722

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

Ouvidoria

08606 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.

" b€

LEQ ~ TR TN

GINJANOOD 30 owysL



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

Numero da NFS-e
169
Cadigo de Verificagéo debAutenticidade
J2CM1BUEY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
04/01/2022 as 18:05:05

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e Chave de Acesso

Vot 5 % 4 s
NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 758384 WONPWOHILVYFSUL3YT4JLTEECT

Exigibilidade do 1SS
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
14/01/2022
0 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
2 - Néo 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-.

CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Esta;llal \Inscrig:éo Municipa{" Cadastro Noe}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

i

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

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

St

Qtde. Un. Medida
13,00 UN

De Vir. Unitério Totat

13 Plantdes Emergencista Presencial de 12 horas notumo, valor unitario de R$1.300,00 total R$16.900,00 nos dias 1.300.00 RS 16.900,00
2,5,7,9,12,14,16,19,21,23,26,28 30 DE DEZEMBRO 2021 ’ ’

FI‘_C 116/2003: 04.01 Aix’qugg Atl\;idae MUnICIpI(;' - Cédlg N%;\g . Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.900,00 R$ 338,00 2 -Nédo R$ 0,00

- -
PIS (16.900,00 x 0,65%) COFINS (16.900,00 x 3,00%) INSS IRRF  (16.900,00 x 1,50%) CSLL- (16.900,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 109,85 R$ 507,00 R$ 0,00 R$ 253,50 R$ 169,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.860,65 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.273,05 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$549,25

Informagdes Complementares

o

&

DR. MARCO ANTONIO GALLO

ﬂ»Lf:l\ &

QLD b O T
SinaanG

RECEBI(EMOS) DE GALLO & GALLO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 169 E CODIGO DE VERIFICAGAO J2CM1BUEY.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




BANCO DO BRASIL - 15:52:19

21/01/2022 -
0002

019800198 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/e1/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.000.623.781
VALOR TOTAL 30.501,25
*¥Ek¥*%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO F.906.F76.610.E39.E29

t B
ThHQ - LFoze

"ol

GINANOD 30 oy,



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 233

4/1/2022

ZTHCRLUQP

04/01/2022 17:41:22

SAQ CARLOS - SP

WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIREL|

SAO CARLOS -SP -

BARIRI - SP

contabilidade@santacasabariri.com.br

(14)3362-9393

b5 PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL NOS DIAS
1,2,6,7,8,8,11,12,13,14,15,16,20,21,22,23,27,28,29,30 DE DEZEMBRO 2021 NO VALOR DE 1.300,00 TOTAL 32.500,00

8630599 / 4.11 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

975,00 487,50
32.500,00 32.500,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1.998,75 32.500,00
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
z ~
.o T
30.501,25 - 650,00 9 ?g?
- O
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. Y ~ O
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificag&o. & 2’
Avisos _i L O
~
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21/01/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:52:48
019800198 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.060.019.476
VALOR TOTAL 24.650,00

*¥*k¥%%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-S LTDA

AGENCIA: 9188-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 5560.198.600.023.679

NR.AUTENTICACAO

4.FE1.5BA.E90.2CD.4B7

Transagéo efetuada com sucesso por: JF275029 DENISE S GUTIERREZ.

Ut ¢
EhO -bToz]TOXN
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NFS$-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SRR

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competéncia

31/12/2021
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

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

Niumero da NFS-e
- 336

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
FA2JUSNTK
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/12/2021 as 16:03:54
Chave de Acesso
7577407ARAGDSFJ59NKDQIJRPZDMOP.L

Para certificagdo da autenticidade acesse

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

menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

CPFIC!‘\;‘F’JJx T RG/inscrigao Estadual Insc;i;;ao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

13.059.576/0001-76 9328 000017508 UNICLIN - BARIRI 8/S EIRELI

Logradouro Complemento Bairro

AV HELIO ZERBINATTI, 352 JARDIM NOVA BARIRI
CEP Cidade Telefone E-mail

17250-354 BARIRI-SP

R N B i
Nome/Raz&o Sociai

i

CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigao Estadual inscrigdo Municipal
44.690.238/0001-61 ISENTO

Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

CEP/Cod.Postai  Cidade/Pais
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

adm.stcasabariri@gmail.com

Qtde. Un. Medida Descrigdo : Vir. Unitdrio
18,00 UN Realizagao de 18 plantaes na unidade intermediaria no més de dezembro 2021 nos dias: 03/12 (24 horas), 10/12 (24 horas),13/12 1.300,00 R$ 23.400,00
’ (12 horas),17/12 (24horas), 18/12 (24 horas), 19/12 (12 horas), 22/12 (12 horas),24/12 (24 horas), 25/12 (24 horas),26/12 {12 horas ) ’ !
e 31/12 (24 horas).
1,00 UN Reslizagio de 1 plantdo de 6 horas na unidade intermediaria no més de dezembro 2021 no dia 04/12. 650,00 % 650,00

LC 116/2003: 05.02

Aliquota Atividade Munlmpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clini bulatérios, prontos-socorros e congéneres, na & 2,818% 0000050000002
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.050,00 R$ 677,73 2 -Nédo R$ 0,00

RIS COFINS INSS IRRF CSLL

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

Qutras Retengbes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 24.050,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

SE

Data CPFIRG Assi

RECEBI(EMOS) DE UNICLIN - BARIRI /8 EIREL! O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 336 E CODIGO DE VERIFICAGAO FA2JUSNTK.

natura

—OINIANOT ITORYIL
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BANCO DO BRASIL - 15:45:36
SEGUNDA VIA 0083

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

21/01/2022 -
019800198

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
556.198.000.023.733

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL 10.200,60
**kx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M C LTDA
CONTA: 23.733-7

AGENCIA: 9198-8
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO

s
7O

oiN

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

Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e

12
Cadigo de Verificacao de Autenticidade
MLT54NNON
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
31/12/2021 as 13:42:05

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 758075MYYOOIJASVET76BSHLOTANEWEC
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competéncia
31/42/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
p:iisip bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1~ Sim 2 -Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
42.605.686/0001-94 13401 000048491 CLINICA MEDICA CALIJURI LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA TIRADENTES, 46 CENTRO
CEP . Cidade Telefone E-mail
17250-075 BARIRI-SP

‘CPF/CNPJ/Dccumento ;G/lnscri;éo Estadual . Inscrigdo MunicipalM szelé;;éo 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 BARIR! - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com

dtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

100 UN 17 PLANTOES DE VISITA CLINICA - DIARISTA - VALOR UNITARIO RS 600,00 TOTAL R§10.200,00 NOS DIAS 10.200.00 RS 10.200,00
' 1,2,4,6,7,10,13,14,15,18,20,21,22,23,27,28,29
DE DEZEMBRO 2021.

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

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

R$ 10.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.200,00 R$ 204,00 2 - Nao R$ 0,00

S

PIS COFIN.S INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.200,00 Val. Aprox. Tributos:
Informacdes Complementares Q
W 2
6 ]
s B
4 _
%
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA CALIJUR! LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO MLTSANNON. (SN
o
Data CPFIRG Assinatura .iy
/ ! 8

9
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21/61/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:46:11
0819800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 21/01/2022
NR. DOCUMENTO 551.594.000.029.351
VALOR TOTAL 7.200,00

*¥*¥%kx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DABUS M S LTDA

AGENCIA: 1594-6 CONTA: 29.351-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.0823.679

NR.AUTENTICACAC

1.DB2.6C7.659.464.71E

LU B
& hO-HT0 [TOD: N
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000036

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
~ 05/01/2022 14:35:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
. B6CFI-YE7X

20220105u42561402000187

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.661.402/0001-87 Inscrigéo Municipal: 6.992.332-¢

Nome/Razéo Social: DABUS MEDICAL SERVICES LTDA
Endere¢o: R FREI CANECA 1140, APT 101 - CONSOLACAO - CEP: 01307002

Municipio: S#o Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego. Av ANTONIO J DE CARYALHO 409 - CENTRO - CEP: 17250-000

Municipio: Bariri UF. 8P E-mail: fiscall@assessoriaexato.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==mm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a atendimento Enfermaria

Visita em enfermaria realizada nos dias 05/12, 08/12, 09/12, 11/12, 12/12, 16/12, 171/12, 19/1z2,
24/12, 25/12, 26/12 e 30/12 - totalizando 12 plantées de visita no valor de R$600,00 cada.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Chdigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo {(R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional,

QhO~ GO TODN

GINJANOD 30 OWuIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.062.50

0198800198 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E6000000020220121184724238989929
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 563,10
DATA: 21/01/20822 - 15:47:33

PAGO PARA: Cead Med
CNPJ: 11.875.288/0001-64
CHAVE PIX: 11875288000164
INSTITUICAQ: 062398976 UNIPRIME NORTE DO PARANA -
AGENCIA: 0020 - CONTA: ©00000000000008913094
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©12110
AUTENTICACAC 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

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

# L€
bLhO~TO ligoe X

CINJANOD 30 OWMIL



r ; —
Prefeitura Municipal de Bauru )
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE ~ CENTRO - BAURU - SP Competéncia
§ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/2022
( ‘(Nﬂmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo
384 07/01/2022

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: dja_assessoria@hotmail.com
\_ Telefone: 14 3879-1614 CCM 514301

A

(CEAD MED - SERVICOS MEDICOS EM SAUDE LTDA

\,
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU

Natureza Operagao: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO

Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: Bauru - SP_)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO

BARIRi - SP - Brasil - CEP: 17250000
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail:
End. Cobranga:

i A

REFERENTE AOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM:
DIARISTA - VALOR UNITARIO R$600,00 TOTAL DE R$600,00

01 PLANTAO DE 600,00

1 NOTA FISCAL
VISITA CLINICA -
NO DIA 31/12/2021.

Valor Aprox. Tributos: R$ 96,84 (16,14%)

600,00

/

\,
( Observagao: [ Total dos Servigos 600,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 600,00
ISS SEM RETENCAO| 2,00 %] 12,00

Desc. Condicionado

CUTROS

Boenrivas

» IRRF PIS ; COFINS ;:SLL INSS
600,00 0,00 9.oo| 3.90‘

1SS
18,00 6,00 0,00

\.

0,00

[9)]

)]

w

13
WDWN

Esta ¢ a chave de validagdo: YOTK-FWJE
A validagédo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

Y L€

SO T o]
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/01/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.82.50

91988600198 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.679-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020220121184751149391562
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 600,00
DATA: 21/01/2022 - 15:49:01

PAGO PARA: Vilella dos Reis Servicos Medicos Lt
CNPJ: 42.273.820/0001-05
CHAVE PIX: 42273820000105
INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 9001 - CONTA: 9P00e00e0000138666806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 012111
AUTENTICACAQO SISBB:

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 8722

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

9800 729 0088

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

TCO broz

ol
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 31

30/12/2021 10:53:27 7P206KWDP

BARIRI - SP

SAO JOSE DO RIO PRETO SP

1 42.273.820/0001-05

AV 449 JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - PRESIDENTE ,3000 - GREEN VALLEY EDGE CITY CEP: 15093-260

CASA 80/81
WEST VALLEY

MATEUS@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

BARIRI

ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Referente a visita clinica meédica no dia 03 de dezembro de 2021.
alor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo socio, sem o concurso de empregados ou de terceiros. Assim, fica dispensado a retencéo da contribuigio previdenciaria conforme Art. 120 § 3° da Instrugao
Normativa RFB n® 971/2009.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

600,00

600,00

0,00 0,00
0,00 0,00
2,01

() Sim (X} Nao

'ON

g
ii"®;

TOTAL DA NFS-e R$: 600,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

Avisos

CINJANOD 30 OWY3L

CO-LIo



BuuEan

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt

balancete movimento

11/02/2022
14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

14/02/2022

Ag. origem

0000
0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

0198

més atual a partir do dia 14

Lote

00000

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

00198

Consultas - Extrato de contia corrente

IRMANDADE M CONVENIO SUS

Histérico Documento

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviade 21.401
14/02 11:06 MOTA MACHADO SERVICOS MEDI
550.198.000.023.555

550.198.000.023.601

21.402
14/02 11:14 CENTRO MEDICO MANCINI SS L
144 Transteréncia enviads 550.198.000.023.621

14/02 0198 23621-7 VACCARELLIV L
550.198.000.013.929

550.198.000.023.539

144 Pix - Enviado 21.403
14/02 11:25 INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE S
550.198.000.023.538

144 Pix - £ 21.404
14/02 11:27 DV SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado 21.405
14/02 11:29 MOLINAR SERVICOS MEDICOS E

144 Pix - Enviado 21.406
14/02 11:29 BENEVIDES E LIMA S MEDICOS

144 Pix -~ Enviado 21.407

14/02 11:30 MED CLINICA FERRAZ LTDA

144 Tran 551.667.000.023.781

14/02 1667 23781-7 WANELGIL SME
550.198.000.023.538

21.408

14/02 11:39 GALLO GALLO SERVICOS MEDI
551.667.000.023.781

1444 Transfer

14/02 1667 23781-7 WANELGILSME
550.198.000.019.476

550.198.000.019.476

44 Ty

551.594.000.029.351

G334141119731446050
14/02/2022 11:50:22

Valor R$

620,80

]

10,440,860 O

828000 0

2818800

Y2500

£317.90D

L U

14077500

ks &

Saldo
Zm
P
S 5
%
=5
e
W =
L 5
L 5
Q
(b



14/02 1594 29351-2 DABUS M S LTDA

14/02/2022 0198 00198 ; 21.409 60060 D
14/02 11:45 DR EDSON MORETTI CLINICA M
14/02/2022 0198 00198 i34 Transferdncia envisda 550,198.000.019.476
14/02 0198 19476-X UNICLIN - BARI
14/02/2022 0198 00198 551.667.000.023.781 1.
14/02/2022 0198 00198 550.198.000.023.733 £.317.63D
14/02 0198 23733-7 CLINICAMC LT
14/02/2022 0000 00000 993SALDO BRESEW
Saldo IR0
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 25/02/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2022
Transacéo efetuada com sucesso por: JF275029 DENISE S GUTIERREZ.
&
M

@

.l
KGO GFO% [TCh N
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Fresrar

2 |
v ‘ Emissdo de comprovantes - 3¢ nivel

(3341411197314461
14/02/2022 11:52:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50
0198800198 8805

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 6198-8 CONTA: 23.679-9

D: £0000000020220214140549578855934
CNPJ DO PAGADOR: 44.,690.238/0001-61
VALOR: 600,00
DATA: 14/02/2022 - 11:06:18

PAGO PARA: Mota Machado Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 43.817.7706/6001-34
CHAVE PIX: 43817776000134
INSTITUICAO: 606746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1473 - CONTA: ©0000000000000529311
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacado pode ser tarifada em até 0,95%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: @21401
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4064 06001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 0088

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

% LsE
$CO - oL [TTD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

Secretaria Municipal de Economia e Financas
Divisdo de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero da Nota: 00000000001 1 1 ‘ fData de Emissdo: 29/11/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: MOTA MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA

CEP: 17014-440

Fone: (15) 99184-9797

CPF/CNPJ: 43.817.770/0001-34

Inscrigdo Municipal: 613077

Enderego: RUA DR. VIRGILIO MALTA, 17-76, SALA 149

E-Mail: assessoriacontabilded@gmail.com
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

CEP: 17250-000

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-81

Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409
E-Mail: rh@santacasabariri.com.br

Cidade: BARIRI/SP

'DESCRICAO DOS SERVICOS =

PRESTACAO DE SERVICOS REF 01 PLANTOES DE VISITA NA CLI
60,00 NOS DIAS 28 DE NOVEMBRO DE 2021.

NICA MEDICA NO VALOR DE 600,00 POR DIA TOTAL DE

Atividade:

CLINICA MEDICA RESTRITA A CONSULTAS

Cadigo do Servigo:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SAN
AMBULATORIOS E CONGENERES

ATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Local da Prestagao: Situagdo de Tributagdo:
FORA DO MUNICIPIO - BARIRI/SP Tributada no Prestador

I.N.S.8. (R$) I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L. (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade |Vator Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteracdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00

Deducgodes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 600,00 2,00 12,00 600,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 600,00

Chave de autenticacdo: 7A85521CFD129EC04E429B11EF97F427

s
0

=

+
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14/062/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:12:33
919800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/82/2022
NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.555
VALOR TOTAL 10.440,80

¥¥*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J. F S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.555-5
NR. DOCUMENTO 550.198.000.623.679

NR.AUTENTICACA B.FFB.C2F.E11.01E.CFC

S0 - YO T .

&
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de *

Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e {

714 :
Pref. Mun. d iri - . i
e Bariri Codigo de Verificagao de Autenticidade |
FSX83RVF3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
" ’ : : : 28/01/2022 as 16:28:41
informacSes Fiscais
R e e e s oL i e 2L s e o 8 s e e atim e o — . . R e Chave de Acesso
Extg;ib‘»iidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 764811ZTKSA9015S9QURVBENICYOALOC
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
' Para certificagao da autenticidade acesse
¢ 28/01/2022 http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simpies Nacional {ncentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS menu consultas e informe 0s dados desta |
i 2-Nao 2 - Nso Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e. 1
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Anscrgao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Socia!
28.728.534/0001-58 11622 000042303 J. FOLON!I SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
HUMAITA, 207 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-059 BARIRI-SP J
CPFI/CNPJ/Dacumento RG/nscrigao Estadual {nscrigdo 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 Postat Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail !
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
10.00 UN PLANTAO RETAGUARDA DE PEDIATRIA 24 HORAS NOS DIAS: 03/01/2022; 04/01/2022; 05/01/2022; 10/01/2022; 11/01/2022; 1.000.00 RS 10.000.00 !
’ 12/01/2022; 24101/2022; 25/01/2022; 26/01/2022; 31/01/2022 i
2,00 UN PLANTAO RETAGUARDA DE PEDIATRIA 12 HORAS NOTURNAS NOS DIAS: 09/01/2022; 30/01/2022 500.00 R$ 1.000,00 i
:3.00 UN PLANTAO RETAGUARDA DE PEDIATRIA 3 HORAS DIURNAS (TH AS 10H) NO DIA: 14/01/2022 41,86 RS 124,98
i
1
|
i
|
i |
1 i
i |
l T g O T
imposto Sobre Setvicos e Qualguer Natureza - 1SS , ... _Construglo Givit:
tc ‘.18/;'7.(};)3”: 0461 B - T e Aliquola Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codige da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleuio Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 11.124,98 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 11.124,98 R$ 222,50 2 - Nao R$ 0,00
7 - 1
Retencies de impostos: s e b e G el |
PIS  (11.124,98 x 0,65%) IRRF  (11.124,98 x 1.50%) CSLL {11.124,98 x 1.00%) Outras Retengdes i
R$ 72,31 R$ 333,75 RS 0,00 R$ 166,87 R$ 111,26 RS 0,00 i
"Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.440,80 Vai. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.496,31 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (3.25%) R$367 .56/
!Informag.ées Complementares ;
& Z F
L&
2 P
S B85
P &
I X AO FSX83RVF3 Q" &
i RECEBIEMOS) DE J. FOLONI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 714 E CODIGO DE VERIFICACAQ 3 D %\
1
’I Data CPFIRG Assinatura ;L:f\; %
| f/ —Z
i ! r O

8=



14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:13:08
0195800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.601
VALOR TOTAL 8.250,00

**%x¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GERLIN F E M SAUDE LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 23.601-2
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO

1.26B.7ED.818.A17.FE8

¢

i

t
bSO - LFOZPTED N

GINIFANOD 30 OMEL



NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

informagdes Fiscals

Exigibilidade do ISS Nudmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
03/02/2022
Tipo 1SS

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

Pagina 1 de 1
| !
Prefeitura Municipal de Bariri Namero da NFS-e |
B 266 ?
Pref. Mun. de Bariri Cadigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1406RS02U

Data e Hora de Emissao da NFS-e .
03/02/2022 as 12:54:54 !

Chave de Acesso
772832U0RTO0JIHGTYRQATXKDBLYDTYF

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
menu consuitas e informe os dados desta

1-Sim 2-Nio Microempressrio « Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS o _ v ‘
CPFICNPJ RG/!nscm;éo Est;dual lnsui;.éov Muﬁi;:ip;; Cva;as;ﬂ Nc;me/R;;éo Scu;ia!‘
34.639.905/0001-28 12580 000045615  GERLIN E FELIX EDUCACAO MEDICA E SAUDE LTDA [
Logradouro Complemento Bairro '
AV ANTONIO JOSE DA SILVA, 729 CENTRO ’

CcEP Cidade Telefone E-mail
E 17250-073 BARIRI-SP 11-94501-3737 rgfelix2005@hotmail.com !

CPEGNPUDocumento  RG/nscricho Estadual  inscrigdo Municipal | Nome/Razao Social ) ) !

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

Lagradouro Complemento Bairro k

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

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

17250-000 BARIR! - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com }

!

Qtde. " Un. Medida Vir. Unitario mef

16.00 UN plantdes Retaguarda Especialidade de Pediatria de (12 e 24) horas no 500,00 R$ 8.000,00 !

valor unitario de R$ 500,00 (cada 12 horas) nos dia H

6,7.8.20,21,22,23,27,28, DE JANEIRO 2022 .conforme escala. ‘[

1.0C UN PLANTAQ DE 6 HORAS VALOR DE 250,00 NO DIA 06/01/2022 250,00 R$ 250.00 :

| |
|
{ !
x

LC 116/?:005; 04(;1 - Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Coédigo ART

|Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503

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

RS 8.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.250,00 RS 165,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS T oF NS INSS IRRF csLL Outras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.250,00

1
Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R30,00 Municipal (0,00%) RS0,0CE

;
{Informagoes Complementares

{EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - ISENTA DE RETENGAO DE IMPOSTOS. TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 495,00. FONTE: SIMPLES NACIONAL.

TR

Data CPFIRG

RECEBHEMOS) DE GERLIN E FELIX EDUCAGAD MEDICA E SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 268 E CODIGO DE VERIFICAGAO MOBRS02U.

Assinatura

/ !

CINIANGSD Ho omxal |-

Q23 ThrO2FCD <N



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50

0198860198 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9

ID: £00000000202202141413423194940680
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 2.815,50
DATA: 14/62/2022 - 11:14:04

PAGO PARA: Centro Medico Mancini
CNPJ: 8.849.776/0001-92
CHAVE PIX: ©8849776000192
INSTITUICAO: 906400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0825 - CONTA: 00000000000130021376
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor midximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 021402
AUTENTICACAQ SISBB:

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

7.E90.318.4EB.06D. 260

SAC BB

2800 729 9722

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

Ouvidoria

8800 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.

"t _Lef

i

5o TCDN

T20-70

CINJANOD 30 oWy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Pagina 1 ce 1

PM DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
MUNICIPIO DE IBITINGA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
1938
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Q8N4QO8R1

Data e Hora de Emissao da NFS-e

inf ses Fiecai 01/02/2022 as 12:56:18
R X - e e eh e e B . e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 13074917 1CF1ZW94825RWTAD792LIREG
Exigivel IBITINGA-SP IBITINGA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/02/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional | tivo Fi N N 3 n https:/iwww.lbitinga.sp.gov.hrinfe, menu
ptante Simples Nacion: ncentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2- Nao 2 - N&o Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscricdo Municipal Cadastre Nome/Razao Social
08.849.776/0001-92 ISENTO 00195690 00029078 CENTRO MEDICO MANCINI §/S LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ROSALBINO TUCCI, 0640 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait
14940-184 Ibitinga-SP
TOMADORDESERVICOS. = R
CPFICNPJY/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

Plalor Liquido da NFS-e: RS 2.815,50

44.690.238/0001-61 Isenta isenta IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradouro Complemento Bairro :
Av. Anténio José de Carvalho, 408 centro 3
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36629393
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total}
{1900 UN 6 plantoes Retaguarda Especialidade de Pediatria de (12 e 24) horas no 3.000.00 R$ 3.000.00
' valor unitario de R$ 500,00 (cada 12 horas) total R$ 3.00,00 sendo nos
dia 15,16.29,30 DE JANEIRO 2022,
total da nota fiscal R$ 3.000.00
‘i !
Construgao Givil ‘1
o B ..“Aliquu:a Ativié;dg Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART |
Hospitais, clini lab Grios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 ‘
i D nto Condicionado i
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Céleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Hed |
R$ 3.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2 -Nao R$ 0,00 t
Retencbes delmpostes i |
: D B I A smmamnncns ae < e memsl sovmtin e n e s intanes }
PIS (3.000.00 x 0.65%) COFINS  (3.000,00 x 3.00%) INSS IRRF  {3.000,00 x 1,50%) CSLL  (3.000.00 x 1,00%) Cutras Retengoes i
RS 19,50 RS 90,00 R$ 0,00 RS 45,00 RS 30,00 RS 0,00 1
|

Vat. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$403.50 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (2.69%) R$80.70

f
Informagoes Complementares

U L.E
STTOD N
G- OIS

1 RECEBHEMOS) DE CENTRO MEDICO MANCINI 8/8 LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1938 E CODIGO DE VERIFICAGAC QBNAQOSR1.

Data CPFIRG

/ /

Assinatura




14/02/2622 - . BANCO DO BRASIL - 11:15:36
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 90198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.621
VALOR TOTAL 16.875,00

**%*xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VACCARELLI V LTDA

AGENCIA: 90198-8 CONTA: 23.621-7
NR. DOCUMENTO 556.198.000.823.679

F.DEE.BSE.OB9.A2E.4EF

NR.AUTENTICACAO

L
N4

H
OG- BIOR T N

GINFANOD 33 ORMEL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de t
Prefeitura Municipal de Bariri Nimero da NFS-e ‘
1
408 :
Pref. Mun. de Bariri - ‘ -
Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ YSHHW6Z6
Data e Hora de Emissao da NFS-e
informagdes Fiacals L 03/02/2022 as 17:31:14
o S e S it b s v+ e s o e PV S, Chave de Acesso
leglb'llldade do 1SS Numero do Processo Municipio de incicéncia do iSS Local da Prestagdo 773777IVEK2GBDZ7KT5UBIASGCSWU 48
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/02/2022 Para ificagao da ticidade acesse
- - - http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simpies Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Triputagio Tipo ISS menuy consultas e informe as dados desta
2-Nao 2 - Ndo Microsmpresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS . _ }
CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social j
14.319.536/0001-89 9555 000017711 VACCARELLI & VACCARELLI LTDA ME
Logradouro X Compiemento Bairro !

: AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 350 JARDIM PARAISO
‘ ceP Cidade Telefone E-mail ’
17250071 BARIRI-SP |

TOMADORDE SERVICOS . = . . . , L

CPF/CNP J/Documente RG/inscrigao Estadual inscricdo Municipal Nome/Razéo Sccial

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

Logradoura Complemenio Bairro

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO

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

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

Discriminacko dos Servicos b L e :

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

Y 19 piantdes RETAGUARDA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA de ( 6,12, 24) horas 16.875.00 RS 16.875.00

1,00 sV

no valor unitario R$750,00 R$ 16.875.00 nos dias
3.4,7.8.9,10.11,12,14,16,17,23,24,25,26,28.31 de janeiro 2022
|
e

LC 118/2003: 05.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART l

Hospitais, clini b ios, p ¢ g . naa 2,00% 0000050000002 :

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do 1SS iSS Retido Desconto Condicionado

RS 16.875,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 16.875,00 R$ 337,50 2-Nio RS 0,00 :

— —= i

Retences-delmpostos . - .. ST — B - S |

PIS COFINS IRRF CSLL Qutras Retengdes 1

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ‘

Val. Aj . Tricutos::
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.875,00 al. Aprox. ;

! informagoes Complementares

|
|

of¥

e

RECEBKEMOS) DE VACCARELL] & VACCARELL! LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUM

Data

E
L
q
|
! CPFIRG

!

ERC 408 E CODIGO DE VERIFICAGAC YSHHWEZIS.

Assinatura

CANZANOD 30 Ol

9D AT 02 TD



14/82/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:16:41
019800198 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 556.198.0€0.013.929
VALOR TOTAL 21.820,12
*kxkkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA ULTRAMED LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 13.929-7

550.198.000.0823.679

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

A.EF5.418.AB5.BFE.QC7

Vo1 F'O?'ﬂ/ FOD) =N

GINJANOD 30 Oz



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Pagina 1 ge 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
697
Pref. Mun. de Bariri . "
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 2NMTAS53PQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Informacées Fiscais 01/02/2022 as 11:16:12
o - s Chave de Acesso
Exigibilidade d ; - I .
Ex %u ,“ ade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Locat da Prestagao 766109594SZSBK1SUYGIZUSIBIAW 106X
xigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
NJmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/02/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
- - - - - http:/isi b.bariri.sp.gov.bri5661/issweb.
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu c;nsul(as e info?me os dados de:ta
2 -Nio 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdoc Social
13.722.229/0001-81 9428 000017598 CLINICA ULTRAMED LTDA
Logradouro Complemento Bairro
TIRADENTES, 21 SALA 4 VILA SANTA TEREZINHA
CeP Cidade Telefone E-mail
17250075 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS )
CPFICNPJ/:Dacumento RG/Inscrigao 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
CEPiCod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
17250000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminagdo dos Servigos
" s Vir. Unitario Tota
Qtde. Un. Medida Descrigio
31.00 UN 31 Plantoes RETAGUARDA ESPECIALIDADE GINECOLOGIA de 12 e 24 horas, no valor de RS 750,00( cada 12 horas), total de RS 750,00 RS 23.250.00
' 23.250.00 nos dias 1,2.4.5,6.7.9,13,14,15,16.17,19.20.21 124,25,26,27,28,29,30 de janeiro de 2022.
Construgdo Civil

<C 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Otra Codigo ART
Hospitais. clinicas, iaboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de $3 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 23.250,00 R$ 465,00 2 - Nao RS 0,00
[Reteng.ées de impostos ) . )
PiS {23.250.00 x 0.65%;} COFINS  (23.250,00 x 3,00%) INSS IRRF  (23.250.00 x 1,50%) CSLL {23.250.00 x 1.00%) QOulras Retengdes
RS 151,13 RS 697,50 RS 0,00 RS 348,75 RS 232,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 21 820,12 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$3.127.12 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2.59%) R$625.4
a : 820,
2 =t
Informagdes Complementares A
gl

RECEBIEMOS) DE CLINICA ULTRAMED LYDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS

CPFIRG

- DE NUMERO 697 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZNMTASIPQ.

Assinatura

v
OCINIANEIO 30 O:




14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:17:16
019800198 SEGUNDA VIA 0602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 01398-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.060.023.539
VALOR TOTAL 27.500,00
*¥¥xEEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICAM M M LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.539-3

550.198.000.023.679

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQO

2.A4D.DF4.1E6.757.40F

ls¢

Y Q2 [TV N

S

=0

GINIANOD 30 Oz



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagna ”

e

Informagoes Fiscais

Zxgiingace de 1SS

Exigivel

Numero

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri 353

e

3
ey,
e
WS

¢o Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

NUmero da NFS-e
342
Codigo de Verificagao de Autenticdade
M4RJBEIRO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/01/2022 as 10:31:21

Chave oe Acesso
765315PKFPDEK1ESNDISSIRYDB4F3S2P

BARIRI-SP BARIRI - SP
t
Nuvera co RPS Séne co RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
! Para certificagao da autenticidade acesse
; 31/01/2022 http:iisip .bariri.sp.gov.br:5661/issweb.
Ontante S:mples Naconal Incenuvo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo 1SS menu consultas e informe os dadas desta

©1-Sim 2 -Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RGilnscricao Estadual  trscngdc Muricipat  Cadastro Nome/Razao Social

32.509.346/0001-06 12225 000044567 CLINICA MEDICA MORESCHI E MORESCHI LTDA

Logragouro Comptemento Bairro

RUA TIRADENTES, 21 SALAS CENTRO
: CeP Cidage Teiefone £-mail
17250-075 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS

CPEICNPU Cocumento

44,690.238/0001-61

RG/inscngao Estaduat
ISENTO
~Ograccaie

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409

4 Postai

117250-00¢

Cicage/Pais

BARIRt - SP

Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Socai

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

Complemento Bairro

CENTRO
Couc. IBGE Telefone E-mail
3505203 14 36621174

adm.stcasabariri@gmail.com

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medica Descricao

VIir. Unitario

27.5C UN

23/0% (12 noras}:
24 33101

|

Planides de retaguarda em ortopedia:
De 013 1%/01 (24 noras);

1.002.00

LC 178.2003 04.01

Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - ISS

Construcgao Civil

Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Qbra Codigo ART

Medicina e biomedicina, 2,6017% 0000040000001 8610102
vaior Toiai 2os Servizos Descomo Incondicionado Dedugdes Base. Caleuio Base de Caiculo Totatdo ISS 1SS Reudo Desconto Conaicionace {
lRS 27.500,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 27.500,00 RS 71547 2 - Nao R$ 0,00 ll
|

5 i
:Setengoes e Impostos COFINS INSS IRRF CSil Qutras Retencoes ‘.‘
R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 ' R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 ;

Nalor Liguido da NFS-e: R$ 27.500,00

Vval. Aprox. Tributos: Federat (13.45%) R$3.688.75 Estacual {0.00%) RSC.0C Municipal i225%:

;rlnformagées Complementares

!
|
|

Z,
.2

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA MORESCH E MORESCHI LTDA O SERVICO CONSTANTE

DA NES-e OF NUMERC 342 £ CODIGO

CPFIRG

Assinatura

DE VERIFICAGAQ MARJBEIRO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/82/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50

0198800198 0006
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0000000020220214142436535043493
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/6001-61
VALOR: 3.754,00
DATA: 14/02/2022 - 11:25:12

PAGO PARA: Inne Ortopedic Sociedade Simples Pur
CNPJ: 3.741.208/0001-50
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9893 - CONTA: 000000000000002229560
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdaximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 021483
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

9800 729 9722

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

Ouvidoria

9800 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.

L e

L0 - ofFope [FAJN

OINJANOD 30 O3



100000245/NF-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletronica de Servicos

. . 100000245 .
Namero / Série NF-e Emissao 07/02/2022 17:17:43 Incidéncia Pogos de Caldas (MG) 1SS a reter Nao
Prest. do Servigo 07/02/2022 Cédigo de verificagao 34QM.21NF.MOIU.LEBV Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA

CPF / CNPJ: 03.741.208/0001-50
Enderego: R. SAO FRANCISCO (SAO BENEDITO), 472 - Bairro: SAC BENEDITO - Cep: 37701455

Reg.: Fixo Anual

Teiefone: Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00016935 Cod. Mob.: 016197 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: ==
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI .
Reg.:

CPF 1 CNPJ: 44.690.238/0001-61 ‘
Enderego: Av. ANTONIO J DE CARVALHO, 408 - Bairro: Centro - Cep: 17250-000

Telefone: Municipio: Bariri - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA ( 5,00 %)
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipat ou a LC 116/2003
Discriminagao dos Servigos
Descrigdo Total
Servigos Médicos Prestados. R$ 4.000,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL . IRRF COFINS
26,00 — 40,00 60,00 120,00
Detalhamento de Valores _
Valor Total da Nota(R$) 8 Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
4.000,00 0,00 —_— —-
Qutras Retengoes(RS) Desconto Incondicional(R$) '
0,00 Valor Liquido: R$ 3.754,00

0,00

Recebi(emos) de INNE ORTOPEDIC SOCIEDADE SIMPLES PURA, os servicos constantgs da nota fiscal
verificavel pelo enderego eletrbnico:
3 i / E.M \Y

Data: / I Assinatura:

Vil &

QLrO-"Lro@ [Ty N

Pagina 1 de 1

1!

3
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BANCO DO BRASIL - 11:26:31

14/92/2022 -
0005

919800198 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
556.198.6600.823.538

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL 27.216,56
**x*%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA

AGENCIA: 0198-8
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

F.60E.8FD.C3E.263.137

CONTA: 23.538-5

NR.AUTENTICACAO

o Ly €
Tot O- o705 15N

<

GINIANO? 301 Oy



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
447
Pref. Mun. de Bariri e . s .
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1YS870EBZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
'W‘M o - - . - e : 31/01/2022 as 16:25:56
Ex, d.);“;a:j. _C;A.ISS,-_...-,..A e T e et e st S e Chave de Acesso
£ g 4 e do Namero do Processo Municipio de Incigéncia do 1SS Local da Prestagdo 7729247 S77RTXZ40B60RWOSGFF1WUFPHE
Exigivet BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia .
34/01/2022 Para certificacio da autenticidade acesse
3 - http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
ptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2- Nio 2 - Nio Microempresirio ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGAnscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sociat
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
Logradouro Complemento Bairra
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17250071 BARIRI-SP
CPF/CNPJ/Documento RGfinscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Sccial
44.650.238/0001-61 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  Descrigio Vir. Unitério Total;
27.00 Y PLANTOES PRESENCIAIS DE ANESTESIA DIURNO DE 06 HORAS NOS DIAS; 03, 04, 05, 06, 07, 10, 11, 12,13, 14, 17, 18, 18, §00,0C R$ 16.200.00
20, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 31 DE JANEIRO/2022.
32.00 sV PLANTOES RETAGUARDA DE ANESTESIA DIURNO/NOTURNO NOS DIAS; 03, 04, 05, 07, 08 (24H), 09 (24H), 10, 11,12, 13, 14, 400.0C R$ 12.800.00
15 (24H). 16 (24), 17, 18, 19, 20, 21. 22 (24H), 23 (24H). 24, 25, 26. 27, 30, 31 DE JANEIRO/2022.
) j
G 11e2003 0401 ’ ' Aliquota  Alividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART ;
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caicuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 29.000,00 R$ 29.000,00 2 - Nao R$ 0,00

RS$ 580,00

RS 0,00

R$ 0,00

(29.000.00 x 0,65%)

PIS

RS 188,50 RS 870,00

(29.000,00 x 3,00%)

Outras Retengdes

RS 0,00

" CSLL (20.000.00 % 1,00%)
RS$ 290,00

IRRF (29.02)6_00 1 .50%)
R$ 435,00

l’\lalor Liquido da NFS-e: R$ 27.216,50

K i
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.800,50 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipa! (2,69%) R$780,10 - Fonte: xBPT}

Informagées Complementares

&
‘oM

o

a OWYEL

1

o
<

Data

i ; /
;

RECEB!EMOS) DE CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 447 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1YS870EBZ

CPFRG Assinatura

GF O3 [ 70D

‘&?ﬁ'ﬁ*@ i

G

273 Q-



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50

01988060198 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: £0000000020220214142711322591996
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 4.317,10
DATA: 14/02/2022 - 11:27:38

PAGO PARA: Dv Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 42.434.671/0001-00
CHAVE PIX: 42434671000100
INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1319 - CONTA: ©0000000000003058948
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 021404
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.

ﬁuﬁ&)gp

SO ~BTOR [Ta5 N

CINIANOD 33 ornygl



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\[Namero RPS: Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao
27| 31/01/2022

Competéncia

01/2022

Y

(DV SERVICOS MEDICOS LTDA

BAURU - SP - CEP: 17058-021
CNPJ/CPF:42.434.671/0001-00 Inscr. Estadual/RG:
Email: douglas0017@yahoo.com.br
_ N Teiefone: 41 99218-0023 CCM 608369

17058-021 - AVENIDA ANTONIO GONCALVES PAULA - (VILLA DUMONT It), 03-

AN

(Local de Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servige: 4.01 - Medicina e biomedicina

Municipie da Prestagdo: Barri - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP_

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

-~

f - Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 - CENTRO
BARIRI-SP - - CEP: 17250-000

CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inscrigao Estadual/RG:
E-mail: rh@santacasabariri.com.br

\__End. Cobranga:

inscrigdo Municipal:

A

1 - 02 PLANT(GIS RETAGUARDA DIURNOS DE 12 HORAS ANESTESISTA NOS DIAS 01 E
¢z DE JANEIRC DE 2022 NO VALOR DE RS 400,00 TOTAL R$ 800,0G0
-02 PLANTBES RETAGUARDA NOTURNO DE 12 HORAS ANESTESISTA NOS DIAS 01
£ 29 DE JANEIRC DE 2022 NO VALCR DE R$ 400,00 TOTAL RS 800,00

D]

- 01 PLANTAO PRESENCIAL NOTURNO ANESTESISTA DE 12 EORAS NO DIA 28 D

JANEIRO DE 2022 NO VALOR DE RS 1.200,C0 TOTAL RS 1.200,0C

DIURNC ANESTESISTA DE 12 HORAS NO DIA 2¢ DE

- 01 PLANTAC PRESENCIAL
RS 1.200C,00

JANEIRO DE 2(22 NO VALOR DE RS 1.203,00 TOTAL

- 01 PLANTAO PRESENCIAL DIURNO MAENEAR DE 6 HORAS ANESTESISTA NO DIA 30

DE JANEIRC DE 2022 NO VALOR DE R$ 600,00 TOTAL RS 600,00

TCTAL DA NF: RS 4.600,00

‘ Valor Unitario - Valor Tota!\
DIURNOS “yo T 460000 4.600.,00

¥
o\ R30S ETGH
vy
e a0 ( Total dos Servigos 4.600.00
Observacaov Total de Dedugdes 0,00
Desc. incondicionado 0.00
Base de Calculo. 4.600.00
: 1SS SEM RETENGAO| 2,00 %| 9200
L Desc. Condicionado 000
[t = RETENQOSS INSS OUTROCS — Td&f:; 51'01 5
£ PIS COFINS csLL N 317 J
L 4500,00)[‘55 o,ool‘“R 69,00 20.90 138,oo| 46,00 o,ool X s

Esta é a chave de validagio: BZOM-EQHN
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

Sy

.

ﬂ,

e
oF 020/ 1¥ 3]
GINZANOD 30 O
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50

0198800198 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ib: E0000000020220214142807867633422
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/00601-61
VALOR: 14.077,50
DATA: 14/82/2022 - 11:29:04

PAGO PARA: Molinar Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 14.126.393/0001-99
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9397 - CONTA: 00000000000000034754
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 18,00.

DOCUMENTO: 021405
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

9800 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00888

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

Yo
St O = Loz JFD

N

.

o
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Numero da Nota | Pag.
803 1"
Data e Hora da Emissao
01/02/2022 14:11:23
L Codigo de Verificagao

D89B2 41DTF

SECRETARIA DE FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ: 14.126.393/0001-99 Inscricao Municipal: 15.699
Nome / Razao Social: MOLINAR SERVICOS MEDICOS EIRELI
Endereco: RUA PIEDADE, 172 -sala 01 - CENTRO
Municipio: LENCOIS PAULISTA
CEP: 18680-050

UF: SP
Telefone: (14) 3263-0446

TOMADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ: 44.690.238/0001-61 Inscrigdo Municipal: -—-
Nome / Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRi

Endereco: AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 -
Municipio: BARIRI UF: SP
CEP: 17250-182 E-mail: compras@cicofer.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS REALIZADOS

7 PLANTOES PRESENCIAL ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL 6 HORAS NOS DIAS
3.4.11,13,14,20,21 DE JANEIRO 2022 VALOR UNITARIO 600,00 TOTAL 4.200,00

21 PLANTOES DE 12 HORAS (VALOR UNITARIO 400,00) E 12 PLANTOES DE 6 HORAS (VALOR UNITARIO) 200,00 NOTURNO

E DIURNO RETAGUARDA NOS DIAS
1RO 2022 VALOR TOTAL 10.800,00

Cadigo do Servigo
8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e

4
congéneres

Valaor dos servigos (R$) \Valor totai das dedugdes (R$) |Base de calculo (R$) Aliquota 1SS (%) Valor do 1SS (RS)
! 0 15.000,00 2,000000 ‘

300,00

a—
3

N . R
[informagaes de Tributos Lei 1274112012 [!SS®Y) s00.00] >

15.000,00 “ 0,0
COFINS (R$
0\ =5 ™

- Valor Tiquido(R$)

Total retido (R$)

1SS (R$) A [IRRF (R$) 'lsNSS(Rs)
0,00 0,00

PIS (R$ COFINS(R$) CSLL(R$)
( )9750l 450.0 150,00 922,50 14.077,50

B

- VALOR TOTAL DA NOTA EM REAIS: |

R$ 15.000,00]

225,00

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 79 de 20/11/2012.
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitps://apl2.lencoispaulista.sp gov.brinfs ou através da leitura do QR-Code.

Os valores de PIS e COFINS (Lei 12.741/2012) foram declarados pelo Prestador de Servigo.

Os valores de retengado foram declarados pelo Prestador de Servigo.
Uma via desta NFS-e {oi enviada para o Tomador de Servigos por e-mail.

Data de Impressdo: terga-feira, 1 de fevereiro de 2022 - 14:11

1,
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/62/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.56

0158800198 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E6600000020220214142929635696562
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/06001-61
VALOR: 600,00
DATA: 14/02/2022 - 11:29:52

PAGO PARA: Benevides & Lima Servicos Medicos
CNPJ: 30.434,287/0001-35
CHAVE PIX: 30434207000135
INSTITUICAO: 02398976 UNIPRIME NORTE DO PARANA -
AGENCIA: 0020 - CONTA: 900P0000000000955230
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©21406
AUTENTICACAO SISBB: 7.E12.18E.55C.4AC.72E

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 8722
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

2800 729 0088

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

Yl e

CINIANOD 30 omuz.s
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IACRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota  Data ao Servigo
60000458 02/02/2022

Data e Hora de Emissao
02/062/2022 09:39:25

Codige de Verificacao
NFSWQG-000458/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 30.434.207/0001-35 Inscrigdo Municipal: 1790
Nome/Razao Socia: BENEVIDES & LIMA SERVIGCOS MEDICOS S/S LTDA
Endereco: AVENIDA JUREMA 1056, SALA 01 - CENTRO - CEP: 17680000
E-mail: VITOR_BENEVIDES@HOTMAIL.COM

Telefore: () (14) 99763-3128 Celular:

Municipio: IACRI

inscrigdo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61

© Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI

i

i Enderego: AVENIDA ANTONIO JOSE DE CARVALHO 409, - CENTRO - CEP: 17250182

Emal. RH@SANTACASABARIRI.COM.BR

Municipio: BARIRI UF: 5P

Telefone: (14)3662-6522

DESCRIGAO DO SERVIGO

PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE ATENDIMENTO MEDICO — JANEIR0O/2022
DR.VITOR BENEVIDES — CRM N°.185062

REF.01 PLANTAO PRESENCIAL — ESPECIALIDADE CIRURGIA GERAL
{01 X 600,00 - TOTAL 600,C0) - DIA 31

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO (084)

T UNIPRIME DO NORTE DO PARANA
C AGENCIA 0020

. CONTA CORRENTE: 95.523-0
| BENEVIDES & LIMA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
!

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 600,00 |

VALOR LI1QUIDO = RS 600,00

| Codigo do Servigo: 04.03 N )
| Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congeéneres.

[Aiquota Simples Nacional(%): 1SS {R$):
3,53

: Base de Calculo (R$):
C.SLL. (RS)

i
\

LR (RS): o oJ’msAs (RS): 0.00 COFINS (R$): 0.00

} OUTRAS INFORMAGOES
| A aterticidade desta NF-6 deve ser confimada no site https:/fiacei 4rtec.com.br/autenticidade.aspx
! Cortribuinte enquadrado sob o ragime de tributagao ™ SIMPLES NACIONAL"™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NA CIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

@ Local da Prestacdo = BARIRI / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

[

de: BENEVIDES & LIMA SERVIGOS MEDICOS §/S LTDA

; i (emos
| Recebi (emos) Servigos NP 00000458 - Série ELETRONICA

! Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de
| Condigdes de Pagamento:

: Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1de 1

AY e

> F {27
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50

0198800198 ee01
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: E0600000020220214143014798891033
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 3.660,15
DATA: 14/02/2022 - 11:30:50

PAGO PARA: Med Clinica Ferraz Ltda
CNPJ: 11.980.888/0001-92
CHAVE PIX: 119808880600192
INSTITUICAO: 90490888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6646 - CONTA: 90000000000130008156
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©21407
AUTENTICACAO SISBB:

F.663.4BD.7F7.CEC.69F

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

SAC BB

2860 729 6722

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

Ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

W ls &

by O~ o7 O 70

GINIANOD 30 Oz,



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
554
Pref. . iri . . N X
ef. Mun. de Bariri Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
EM4HYJBWA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Informagdes Fi " ; 31/01/2022 as 12:30:28
AP DN e i o . - — . Chave de Acesso
Exxcr:ib‘ilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Locat da Prestagaoc 766457UBWOZQOTCOJZATIHAHQQEZQ3QA
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
31/01/2022
http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consuyitas e informe os dados desta
2-Nao 2-Nao Niio Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR BDE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo €stadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
11.980.888/0001-92 9139 000017338 MED CLINICA FERRAZ LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 VILA SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefone E-mail
17250071 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS o B
CPFI/CNPJ/Documento RGAnscrgao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razac Sccial
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI ;
Legradoura Complemento Bairro
{AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 408 CENTRO !
iCEP/Cod.Postak Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Qtde. B Un M;dida Descn(;io . Vir. Unitario Totat
¢ PLANTOES PRESENCIAIS DIURND ESPECIALIDADES CIRURGIA 12HORAS - 05/01/2022, 12/01/2022, 19/01/2022 E 3.900.00 R$ 3.800.00
11,00 UN
| 26/01/2022= 2400,00
PLANTOES RETAGUARDA NOTURNO ESPECIALIDADE CIRURGIA- DIAS 05/01/2022, 12/01/2022 E 19/01/2022=1500.00
i
|
|
| |
1
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS , ~ Construgio Civil
lc o005 04.03 T Aliquota Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de sa 2,00% 0000040000003 t
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado 1
RS 3.900,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.900,00 RS 78,00 2-Nio RS 0,00 |
Retencdes de Impostos . i o e o -
PIS  (3.900 00 %0 65%)  COFINS (3.900.00x 3.00%)  INSS IRRF  (3.900.00 x 1.50%) CSLL (3.900.00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 25,35 RS 117,00 RS 0,00 RS 58,50 RS 39,00 R$ 0,00
! i 5) R$104.31
iqui : val. Aprox. Tributos. Federal (13.45%) R$524,55 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R
k/alor Liquido da NFS-e: RS 3.660,15 al. Aprox. :
|informagdes Complementares ——i
| C’\% = “"ﬂ
g 2 0
; _ =
| * (OO0
. . voveoen oy
0 ERIFICACAC SMAHYJBWA ™
. ’ 1GO DE VI - ;
‘ RECEBI{EMOS) DE MED CLINICA FERRAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 554 E COD & 8 i
inat
g Data CPFIRG Assinatura Q % ;
¥, j B
| z
y @




14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:32:11
019800198 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.060.823.781

9.0609,60

VALOR TOTAL

*¥%%%*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI
AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO 4.018.94A.D62.C8C.87D

-
TEO = LT )Ty N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Codigo de Verificagado
81672VOECR

N°® Nota
4

Série 2

- N°RPS:

Data de Emissao
01/FEVi2022 - 16:10:59

Competéncia

02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CNPJ/CPF. 27.876.178/0001-57

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403

Complemento: SALA 01 A

insc. Municipal: 73575

Bairro: VILA NERY

Insc. Estaduatl:
CEP: 13.560-180

Razéao Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Inse.
Enderego: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409
Complemento: Nao Informado

Municipio: BARIRL

E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASABARIRI.COM.BR

Municipal:

Bairro: CENTRO
UF: 8P

Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: bene@benecontabil.cnt.br Telefone: 34125639
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Insc. Estadual:
CEP: 17.250-000

Pais: BRASIL
Telefone: 1433629393

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

30(24H) de JANEIRO 2022.

P4 PLANTOES DE RETAGUARDA DE CIRURGIA GERAL 12,6 E 24 HORAS VALOR UNITARIO DE $ 400,00 TOTAL 9.600.00 NOS DIAS: 6 (24H) 07
24H) 8 (24H) 8(24H),10,17, 18 (24H) 22 (24H) 23 (24H),24, 25 (24H),28 E 29 (24H)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DANOTA =

R$ 9.600,00

Local de Prestagao: SAO CARLOS - SP

Ativ. Servigo: 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Valor do IRRF Retido (R§) | Valor do CSLL Retido

(R$) | Valor do P!S Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

Velor doINSS Retido (ROSO)D 144,00 96,00 62,40 .(R$) 288,00
Vir Dedugdes (R$) : Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 9.600,00 2,00 192,00 (R$)  9.009,60
% OUTRAS INFORMAGOES
1 O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
|
i U
.0 :
1 ‘4 z\
. 2 [
‘: = ;
.K!i
i f Cadigo de Verificagao: .
icaga firmad Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS fe] ] =
A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site i o) s72VOECR g

Local

|
‘ DO(A) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e
|
|

Data Assinatura

Numero da Nota:

4

loF O

o,
LS

- GINJANOD 30 omyzy

?GBCP



i14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:37:24
019800198 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.538

10.980,45

VALOR TOTAL

*¥**¥x*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M B LTDA
AGENCIA: 0198-8

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

CONTA: 23.538-5
556.198.0€0.823.679

WLy @
€80 ~ T ow 7oy N
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NGmero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao

Pagina 1de 1

Namero da NFS-e
446
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
XWTPRQH3Q
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/01/2022 as 16:15:14

Chave de Acesso
772914TLYQF29RQOPPCQMUEXW3Q2PWM

Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data doRPS Compaeténcia
31/01/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:566t/issweb,
Optante Simples Naconal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas ¢ informe os dados desta
2- Nao 2 - N3o Microempresirio ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e. i
PRESTADOR DE SERVICES - -
: CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Raz3o Social !
14.515.998/0001-71 9591 000017745 CLINICA MEDICA BARIMED LTDA ME
i
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 468 A CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail ;
17250-071 BARIRI-SP ;
CPRF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual inscricdo Municipal Nome/Razao Sacial
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 £-mail
17258-000 BARIR! - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com :

Un. Modlda- Descrigio

Vir. Unitdrio

Totat

4.00 sV PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL 12 HORAS NOS DIAS; 03, 08 (24H), 10, 17, 22 (24H), 24, 31 DE JANEIRO/2022 1.300.00 R$ 11.700.00
i

|
i
L
imposto SobwreSe de Qualquer Naturezs - 185 _ ... Construgao Civil
Lc 11(6/266:;:: 0401 B T ‘ Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503 !
Valor Total das Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calcuto Base de Caiculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionadc |
|R$ 11.700,00 R$ 0,00 RS 234,00 2 - Néo R$ 0,00 i

R$ 11.700,00

COFINS (1170000 3.00%) INSS
RS 351,00 R$ 0,00

"IRRF (11.700,00 % 1.50%)
RS 175,50

P
tR$ 76,05

!

‘ CELL ’ (117~0000 x1 .Od"/o]
RS 117,00

Qutras Retengdes

RS 0,00

i\lalor Liquido da NFS-e: RS 10.980,45

val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.573.65 Estaduat {0,00%) R$0.00 Municipat (2,68%) R$314.73 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

!

Lz l=
e B
S5
= O
! ~ %
i RECEBHEMOS) DE CLIMICA MEDICA BARIMED LYDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 446 E CODIGO DE VERIFICACAC XWTPRQH3Q. % 1 o
| Data CPFIRG Assinatura . \;Z?
‘ =~ S
5 — ~e
t O

3

~



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50

0198800198 8003
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 8198-8 CONTA: 23.679-9

iD: £0000000020220214143751911643050
CNPJ DO PAGADOR: 44.690.238/0001-61
VALOR: 14.640,60
DATA: 14/02/2022 - 11:39:18

PAGO PARA: Gallo & Gallo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 33.222.817/6601-63
CHAVE PIX: 33222817600163
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9961 - CONTA: ©0000000000000052078
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até 6,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: ©21408

AUTENTICACAO SISBB: 9.A0D.934.042.C5E.DSE
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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

U Ls®

o

SEO - GFoe 700
GINJANOD 30 omnaL




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de *

Prefeitura Municipal de Bariri
Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numeru do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do ISS

Local da Prestagac

Namero da NFS-e
177
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ESWEZ869J
Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/02/2022 as 14:17:12

Chave de Acesso

766502G4FHY706 TW1B612VERNRONXLY7
Exigive! BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse i
0110212022 http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb, I
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados dasta ;
2-Nao 2 - Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento NFSw.
i PRESTADOR DE SERVICOS 1
L CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Raz3o Social \
; 33.222.817/0001-62 12348 000044903 GALLO & GALLO SERVICOS MEDICOS LTDA i
! Logradouro Complemento l
' RUA FLORIANO PEIXOTO, 1468 |
1
[ CEP Cidade Telefone 2
17250-081 BARIRI-SP J
1
[TOMADOR DE SERVICOS - \
‘ CPFICNPJ/Documento RGIInscm;éo Estadual !nsmcao Mumcxpal Nome/Razio Social !
iM.690.23810001 -61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI 1
1 Logradouro Complemento 8airro i
1AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO :
%CEP/Cod.Pos!ai Cidade/Pais Cod. IBGE "~ Telefone E-mail
{17250—000 BARIRI - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com f
’l |
\mscrlmlnaqﬁo dos:Servicos N - . . i
IQtdev ' Un. Medida D;scngio Vir. Unitério Totall
142,00 UN 12 Plantoes Emergencista Presencial de 12 horas noturno, valor Unitario de R$1.300,00 totat R$15.600,00 nos dias 1.300.00 R$ 15.600.00 |
i - 2.4.6,11,13,16.18,20,23,25,27 30 DE JANEIRO 2022 i
i !
‘ 1
; i
l :
i i
| 1
i !
\ i
I
1 |
i L
i
| 1
‘t
i ]
jim + Bervigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil ‘|
ILC 16/2003 D4>01 R R C ’ Al%quo!a Atividade Municipio Cédlgo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART i
iMedicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630503 g
! - - :
R/a!ur Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado {
1‘rzs 15.600,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 15.600,00 RS 312,00 RS 0,00 |
[Retengses deimpostos . « IR o \
g fehuiusfbatet I e e earman e e e F e . s . B !
1#!3 {15.600,00 x 0.65%) COFINS  (15.600.00 x 3,00%) INSS IRRF  (15.600.00 x 1.50%) CSLL (15.600.00 x 1.00%]} Outras Retengdes H
!kRS 101,40 RS 468,00 R$ 0,00 R$ 234,00 R$ 156,00 R$ 0,00 |

Nalor Liquido da NFS-e: RS 14.640,60

Vat. Aprox. Tributos:

Federal (13.45%) R$2.098,20 Estadual (6,00%) R$0,00 Municipal (3.25%) RSSOTCO!

ﬁnformagées Complementares

-

DR. MARCO ANTONIO GALLO

%
-

[
F i
] A NFS-e DE NOMERO 177 E CODIGO DE VERIFICACAO ESWEZS89J. B o
! RECEBI(EMOS) DE GALLO & GALLO SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE D g .!
| Data CPFIRG Assinatura & o
| :
= 229
O

CiNZA

BO-



11:40:29

BANCO DO BRASIL -
0003

14/e2/2022 -
019800198 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.000.023.781
VALOR TOTAL 25.621,065
*¥¥x%**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

7.B4D.6C8.B6B.8DA.AG4

NR.AUTENTICACAO

Q297 T

ol

L OR

GINJANOD 30 opyay



i N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 3 ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA p : _ Serie2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N R.PS:
Codigo de Verificagao Data de Emissio
81649MAXK3 DU/FEVI2022 - 16:08:25
Competéncia
02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CNPJ/CPF: 27.876.178/0001-57 insc. Municipal: 73575 Insc. Estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403 CEP: 13.560-180
Complemento: SALA 01 A Bairro: VILA NERY
Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: bene@benecontabil.cnt.br - Telefone: 34125639
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Insc. Municipal: tnsc. Estadual:
Enderego: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000
| Complemento: Nao informado Bairro: CENTRO ’
Municipio: BARIRS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CONTABIUDADE@SANTACASABARIR!.COM.BR Telefone: 1433623393

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
1 PLANTOES EMERGENCISTA PRESENCIAL DIURNO NOS DIAS
4.5(24H),6.10,11,12(24H),13.17,18,19(24H),20,24,25,26 (24H).27.31 NO VALOR DE 1.300,00 TOTAL R$27.300.00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ey

1 I t_, i}

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.300,00

Local de Prestagao: SAO CARLOS - SP
Ativ. Servico: 4.01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

i
|
|

\r Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Refido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) } Valor do COFINS Retido

i 0,00 409,50 273,00 177,45 (R$) 819,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengoes (R$) l Base de Calculo do ISS Aliquota \ Valor do 1SS (R$) l Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$)27.300,00 | 2,00 546,00 (R$) 25.621,05

|
E OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recothido pelo PRESTADOR.

g

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagao:
DO(A) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 81649MAXK3

Numero da Nota:

3

&«

W4
90 - o2l IO N

e

|
;
|
|
|
|
!
|
|

tocal Data Assinatura

CINIANOD 3c otz




14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:41:22
019800198 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 550.198.008.019.476
VALOR TOTAL 23.180,95

*¥xk%*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-S LTDA

AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAO

1ﬁ’“i~}b g:

bgo™ OFoze [T 0N
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

i
1

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Bariri NOmero da NFS-e
340
Pref. Mun. de Bariri -
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1UGF278X0
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2022 as 16:26:32
i s Fiscals
w A . - . e .o SN Chave de Acesso
ExxAgxb,xhdace do 1SS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 7655514H65MDKQAMB4ESIWWIG2BOWYSY
Exigive! BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/isipweb.barirl.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2-Nao 2-Nao Microempresirio e Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPY RG/nscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
13.059.576/0001-76 9328 000017508 UNICLIN - BARIRI S/S EIREL!
Logradouro Compiemento Bairro
AV HELIO ZERBINATTI, 352 JARDIM NOVA BARIRI!
CEP Cidade Telefone E-mail
17250-354 BARIRI-SP
TOMADOR DE SERVICOS , §
CPF/CNPJ/Documentc RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Sociat l
44.690.238/0001-61 ISENTC IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI !
Logradourc 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 Descrigdo Vir. Unitario Total
19.00 UN Realizagdc de plantao no més de JANEIRC na unidade intermediaria 12 horas nos dias: 1.300,00 R$ 24.700.00
’ 01 dia / 01 noite / 02 dia / 07 dia / 07 noite / 09 dia / 09 noite /14 noite / 15 dia / 15 noite /
; 16 dia / 21 dia / 21 noite / 23 dia / 28 dia / 28 noite / 29 dia / 29 noite / 30 dia
i
|
| I
| i
i
|
|
i
- ‘ i
iLC 116)-2605" 65 02 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
| : 05.
‘Hospitais, clini b 08, p yos & congs nas 2,00% 0000050000002 |
‘Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Totat do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado |
RS 24.700,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 24.700,00 R$ 494,00 2 - Nao Rs 0,00 )
\R. . P - i D e e e v i AR SR E . 1
tengtes ST I - . . !
EPIS (24.700,00 x 0.65%) COFINS  (24.700,00 x 3.00%) INSS IRRF  {24.700.00 x 1,50%) CSLL (24.700.00 x 1,00%) QOutras Retengoes L
‘ |
iRS 160,55 RS 741,00 RS 0,00 RS 370,50 RS 247,00 RS 0,00 |
i
i Val, Aprox. Tributos::
Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.180,95 P "
]Infonnagées Complementares ﬁ
| !
; L2m
; b
) g:
1 -
.......................................... :
: : A0 1UGF278X0 —~g
i RECEBHEMOS) DE UNICLIN - BARIRI /S EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 340 E CODIGO DE VERIFICACAO . ?; l
i Data CPFIRG Assinatura e 5.
| = |
/ /
L1
£
O

Ok



14/062/20822 - BANCO DO BRASIL - 11:42:07
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 558.198.000.019.476

1.501,60

VALOR TOTAL

¥*%*%%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-S LTDA
AGENCIA: ©198-8 CONTA: 19.476-X
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

3.E15.25E.F77.92A.A67

NR.AUTENTICACAO

T Lo QDS TN
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Pagina * de *

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
341
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
QTBZAV1TC

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

: S : 31/01/2022 as 16:36:30
Informagdes Fiscals
T . [ - - e o Chave de Acesso
| Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Locai da Prestagdo T65560XZIWQO4RVTIIBRYSIJZOSGA4DN
Exigivel BARIRI-SP BARIR! - SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. Para ificagdo da icidade acesse
31/01/2022 http:/isipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe 1SS

menu consuitas e informe os dados desta

2-Nao 2 - Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
"PRESTADOR DE SERVICOS , . I
; CPFI/CNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
‘ 13.059.576/0001-76 9328 000017508 UNICLIN - BARIRI S/S EIREL!
‘ Logradouro Complemento Bairro
‘ AV HELIO ZERBINATTIL, 352 JARDIM NOVA BARIRI
CEP Cidade Teletone E-mait
: 17250-354 BARIRI-SP
CPFICNPJ/Documentc RG/nscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Socisl !
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI ‘1
Logradouro Compiemento 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 Descrigio Vir. Unitdrio Totah;
1100 UN Realizagac de plantao no més de JANEIRO na unidade intermediaria 12 horas no dia : 1.600,00 RS 1.600,00 |
. 14/01 dia ‘
|
i
| |
i {
| i
! |
| |
i |
1
imposto : Quaiquer Netureza - 1SS . ... . ... [ConstrugzgoCivil |
LC 116/206;»6’;02 V T e ’ Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Gbra Cédigo ART !
Hospi latérios, pi 03 e congéneres, na & 2,00% 0060050000002 !
- H
i dicionad
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconte Condicionado i
R$ 1.600,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.600,00 RS 32,00 2 - Nao R$ 0,00 L
Retengtes:de tmpos i st e e s e e 1}
PIS (1,500,60 % 0.65%) COFINS  (1.800.00 x3,00%)  INSS IRRF  (1.800.00 x 1,50%) CSLL (1.600,00 x 1.00%) Outras Retengdes
RS 10,40 RS 48,00 RS 0,00 RS 24,00 RS 16,00 R$ 0,00 5

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.501,60

Val. Aprox. Tributos:

nformacgdes Complementares

Data

RECEBHEMOS) DE UNICLIN - BARIR] 8/8 EIREU O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

CPFIRG

 DE NUMERO 341 £ CODIGO DE VERIFICAGAC QTBZAVATC

Assinatura




14/082/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:47:22
019800198 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 556.198.000.019.476
VALOR TOTAL 1.126,20
*¥*¥%k%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNICLIN - BARIRI S-S LTDA

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 19.476-X

550.198.000.0823.679

NR. DOCUMENTO

F.4B2.A53.A4E.815.F9E

NR.AUTENTICACAC

Wl @
L0 - OF Opo ) N

CINJANOD 301 Oy



’NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Bariri Numero da NFS-e
342
Pref. Mun. de Bariri .
Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FJLBOGEVQ
. Data e Hora de Emissdo da NFS-e
’ ' : : Co 31/01/2022 as 16:37:48
Informacgdes Fiscais
Nkt e e e e . . e RN . . . . Chave de Acesso
Exigibilrdade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéngia do iSS Local da Prestagao T65562RHNPOWT70HEBJOMIMPA3LGM2783
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP :
Namerc do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
31/01/2022 http://sipweb.bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag3o Tipo 1SS ments consultas e informe os dados desta
2-Nao 2 - Nao Microempresaric ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-.
FRESTADOR DE SERVICOS N o
CPFICNPJ RG/Inscricdc Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
13.059.576/0001-76 9328 000017508 UNICLIN - BARIRI! S/S EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
AV HELIO ZERBINATTI, 352 JARDIM NOVA BARIR!
1 CEP Cidade Telefone E-mail
L 17250-354 BARIRI-SP
TOMADORDESERVICOS .~ . SR .
CPFICNPJ/Dacumento RG/inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razado Social
44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIRI
Logradoura Complemento Bairro
AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidace/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
17250-000 BARIR! - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com
Discriminachodos Servicos. B R e
Qtde. Un. Medida _ Descrigio Vir. Unitrio Totat
200 UN Realizag3o de visita dlinica na unidade intermediania no més de JANEIRO: 600.00 R$ 1.200,00
' 16 dia / 28 dia
Imposto Sobre. Servicos de Qualquer Natureza - 1SS .. .. ConstrucsoCivil
L ietm 0802 T o o Aliquots  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigoga Obra  Codigo ART
Hospitais, clini ' ios, pr ros e congé naa 2,00% 0000050000002
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcuio Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 24,00 2 -Ndo R$ 0,00
Retencdesdelmpostos .~ L , U
PIS (1:200 06‘:('0 SS;A)A—COFI—P;SW 1;200;)0 X 3,60%) INSS IRRF  (1.200,00 x 1,50%) CSLL {1.200,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 RS 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributcs®

Plalor Liquido da NFS-e: RS 1.126,20

llnformagées Complementares
[

s

1 Qi

K3

GINIANDD 30

RECEB{EMOS) DE UNICLIN - BARIR] 8/8 EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 342 £ CODIGO DE VERIFICAGAO FILBOSSVQ.

Assinatura w

;

;
|
|
| Data CPFIRG
1
]

RO TG



14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:49:27
019800198 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.733

6.317,03

VALOR TOTAL

*¥*x%kx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M C LTDA
AGENCIA: @198-8 CONTA: 23.733-7
NR. DOCUMENTO 550.198.000.023.679

3.13F.AD3.39@.DB5.969

NR.AUTENTICACAO

Transagao efetuada com sucesso por: JF275029 DENISE S GUTIERREZ.

D0 - hfHpe /\r O N

CINJANOD 20 Oz



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de !

Prefeitura Municipal de Bariri

Pref. Mun. de Bariri

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
14

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
SIIFHLQHB

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

CPFICNPJiDocumento RGAnscrigdo Estadual Inscricdo Municipat Nome/Raz3o Sccial

. 31/01/2022 as 14:05:15
Informagdes Fiscais
. it . O . . . I . Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Nomere do Processo Muncipio de Incidéncia do iISS Local da Prestagao 766496HNSONLFTBBSRLHDQRSSRVDSPPE
Exigivel BARIRI-SP BARIRI - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
31/01/2022 http://sip bariri.sp.gov.br:5661/issweb,
Qotante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consuitas e informe os dados desta |
1- Sim 2 - Nio i presirio e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e. ;
PRESTABOR DE SERMICOS
CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscncao Municipal  Cadastro Nome/Razac Social
142.605.686/0001-94 13401 000048491 CLINICA MEDICA CALIJURI LTDA !
ELogradouro Complemento Bairro !
RUA TIRADENTES, 46 CENTRO i
CEP Cidage Telefone E-mail 1
17250075  BARIRI-SP
o |
TOMADOR DE SERVIGOS

44.690.238/0001-61 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR! |

i

Logradouro Complemento Bairro :

AV ANTONIO JOSE DE CARVALHO, 409 CENTRO i

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

17250-000 BARIR! - SP 3505203 14 36621174 adm.stcasabariri@gmail.com l

|Discriminaglio dos Servicos B . o o

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitaric o E

19,00 UN 19 plantdes na visita dinica valor de R$ 600,00 total 11 400,00 nos dias 3,4,5,6,8,12,13,14,1517,18,19,20.21 124252627 e 31 de 600.00 RS 11.400.00 i

' janeiro de 2022. |

!

i

|

{ - )
Iimposto Sohre Servigos de Quaiguer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquc;!a ‘Ativid:;‘dé Municipiow. Cﬁdigé CN;\E Cédigo da Obra Céadigo ART ‘
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sa 2,00% 0000040000003
Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Deducdes Base Céicuio Base de Célculo Total do !SS ISS Retido Desconto Condicionado {
RS 11.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 11.400,00 RS 228,00 2 -Nio RS 0,00 41
::”"Gﬁ'.‘f‘ o COE{!{S B R i lRR-F T CSsLL i Ou(r$§ Retengdes “
tRS .00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 !

Valor Liguido da NFS-e: RS 11.400,00

Val. Aprox. Tributos:}
_

EInformagées Complementares

j [ z
| g 2
| 2R E
% P =) el
...................... o
tw
: NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO SUFHLQHB. HI
3| RECEBI{(EMOS) DE CLINICA MEDICA CALLIUR! LTDA O SERVICO CONSTANTE DA e o }
1 Data CPFIRG Assinatura / 6|
: a ‘
1 / ! =
£
Q

2 10-5



14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:44:23
919800198 SEGUNDA VIA 0603
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.594.000.029.351
VALOR TOTAL 1.200,00

*¥Exx%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DABUS M S LTDA

AGENCIA: 1594-6 CONTA: 29.351-2
NR. DOCUMENTO 5506.198.000.023.679

NR.AUTENTICACAC D.FDC.BFC.C8B.C18.B29

.

Lo O bTo2 [ 7O ©N

CINZANOD 30 OWNaL



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO Numegggg%aoso |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
o 01/02/2022 10:42:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verficagao
7gzznzg1 AZ§§1 402000187 GPRI9-GIGH
PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal: 6.992.332-9

CPF/CNPJ: 42.661.402/0001-87

Nome/Razéo So_cia! DABUS MEDICAL SERVICES LTDA

Enderego: R FREI CANECA 1140, APT 101 - CONSOLACAO - CEP: 01307-002
UF: 8P

Municipic: Sdo Paulo

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
Inscrigao Municipal —-—

CPF/CNPJ: 44.690.238/0001-61
Enderego. Av ANTONIO J DE CARVALHO 409 - CENTRO - CEP: 17250-000
UF. SP E-mail fiscalt@assessoriaexato.com.br

Murnicipic. Bariri
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social. -

CPF/CNPJ —
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Visitas em Enfermaria
Realizada 02 visitas em enfermaria - R$600,00 - nos dias 07 e 09.

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = RS 1.200,00 ‘
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) ] PIS/PASEP (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina ——
Valgr Total das Dedugdes (R$) Base de Calcuio (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) redito (RS 6.00
0,00 . : . - .
‘ Numers Inscrigis da Obra vaior Aproximado dos Tributcs / Fonte

Municipio da Prestag3o do Servigo

OUTRAS INFORMACOES

Nacional.

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Let r° 14.097/2005; (2) Cocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

30 Oz

GiNgANOD



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.52.50

0198800198 0006
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS
AGENCIA: 0198-8 CONTA: 23.679-9

ID: - £0600000020220214144445218511176
CNPJ DO PAGADOR: 44.696.238/0001-61
VALOR: 600,00
DATA: 14/02/2022 - 11:45:55

PAGO PARA: Dr.edson Moretti Clinica Medica - Ei
CNPJ: 28.150.821/0001-23
CHAVE PIX: 281508218600123

INSTITUICAO: 79342869 CC POUP E INV UNIAO PARANA
AGENCIA: 0718 - CONTA: 000600000000000170244
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 021409
AUTENTICACAO SISBB: 9.134.F64.A24.27C.0B3

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 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.

hl.e
H0Q AoF O | FOO ol

L

L
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

DR. EDSON MORETT! CLINICA MEDICA - EIRELLI - ME
RUA PRESIDENTE CASTELC BRANCO, 948

CEP: 86160-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Porecatu - PR

E-mail: ederlucas@onda.com.br

Fone: (43) 3623-1127

Numero da NFS-e

202200000000138

Data do Servigo

Cadige Verificaaor

Fone: (43) 3623-3100 - 18.229.226.10/nfse.portal

CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
25.150,822/000125 o oo 01/02/2022 36682111
. Prefeitura Municipal de Porecatu/PR Dt. de Emissao Exighilidade Tributado no Municipio
R 1 Secretaria Municipal da Fazenda ©3

01/02/2022 Exigivel Porecatu/PR
—— _TOMADOR BO SERVICO Municipic de Prestacéo do Servigo
;RMANDADE DA SANTA CASA DE MfSERlCORDlA DE BARIRI Porecatu/PR
Enderego

AV ANTONIO J DE CARVALHO,409

Cicade_ UF ]Eone CEP
Sanr! SP 17250-000
=1lg(o)

CENTRO

44 590, 238/0001-61 [roenczoune: [ Eeie
E-mait

financa_stcasabariri

INome / Razio Secial FNPJ /CPF llnscn';ao Municipal
E-mais Fone Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
01 VISITA CLINICA VALOR DE R$-600,00 - NO DIA 01/01/2022 600,00 2,00 12,00 Naoc
REALIZADA PELO DR. EDSON MORETT! . Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. .
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, bl
prentos-socarros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS OFINS importagao ICMS IOF iPI FIS/PASEP PISIPASEP tmportacio
0,00 00 .00 .00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Caiculo ISSON Pmono [Vaior do ISSQN Propric e Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido '\valor Total go ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
600,00 12,00 ,00 12,00 0,00
Valor Fotsh [Vator Liquido-daNES-e: . |600,00

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

Lei 12741/2012: Mun: R$20,52; Est: R$0,00; Fed: R$80,70; Total Aprox: R$101,22. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/02/2022 as 08:31:05.
Para consultar a autenticidade acesse: 18.229.226.10/nfse.portal

1l

2022000000001383668f21112815082100

[

[ MR A HVAORATI

Recebi{emos) de ' 202200000000138
Nomero da NFS-e Nimero de Controle do Municipige i
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14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:47:56
019800198 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE M CONVENIO SUS

AGENCIA: 9198-8 CONTA: 23.679-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 551.667.060.023.781
VALOR TOTAL 1.126,20

*x*%*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WANELGIL S M EIRELI

AGENCIA: 1667-5 CONTA: 23.781-7
NR. DOCUMENTO 556.198.000.023.679
NR.AUTENTICACAO ©.192.A60.545.C93,55E
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N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS 5

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série 2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N '?Ps;
Cédigo de Verificagao Data de Emissao
816887F961 O1/FEVI2022 - 16:13:08
Competéncia
0272022
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Sociai/Nome: WANELGIL SERVIGOS MEDICOS EIREL}
: CNPJ/CPF: 27.876.178/0001-57 Insc. Municipal: 73575 Insc. Estadual:
i Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO, 1403 CEP: 13.560-180
Compiemento: SALA 01 A Bairro: VILA NERY i
Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais: BRASIL i
E-mail: bene@benecontabil.cnt.br Telefone: 34125639
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARIR!
CNPJ/CPF: 44.690.238/0001-61 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV. ANTONIO J. DE CARVALHO, 409 CEP: 17.250-000
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BARIRI UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASABARIRI.COM.BR Telefone: 1433629393

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
02 visitas clinicas no valor unitario de 600,00 total R$1.200,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.200,00

Local de Prestagéo: SAO CARLOS - SP
i Aliv. Servigo: 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 18,00 12,00 7,80 (RS) 36,00
: Vir Dedugoes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calcuto do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) 1 Valor Liquido da Nota
! 0,00 0,00 (R$) 1.200,00 2,00 24,00 {R$) 1.126,20 :

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

N
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L ]
A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Codigo de Verificagao: 'JV -
DO(A) WANELGIL SERVICOS MEDICOS EIRELIOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 816887F961
B
Numero da Nota:

5

Local Data Assinatura
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