001-01 INSC. ESTADUAL: ISENTO

UTILIDADE PUBLICA - MUNICIPAL: Decreto M. 362 de 13'11/1068 - ESTADUAL Decrelo N.* 38014 de 300111981 - FEDERAL: Decrelo 1% 56 085 de 11

L INSTITUIGAO FILANTROPICA - C. N.P.J.(MF): 53.894.218/0

0771870

- Prestacdo de Contas

Outubro/ 2020

Santa Casa- Lei 2348

I\ Banco Santander
-% Conta 130002018-4

NOSSA MISSAO: OFERECER AOS NOSSOS CLIENTES ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR COM QUALIDADE E HUMANIZADO. SEMPRE VISANDO O BEM ESTARE A
l‘j Eui SEGURANCA NA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS. ALIADOS A SUSTENTABILIDADE E RESPONSABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL

Av. Santa Casa, 566 — Centro - Penapolis / SP 16300-000 — Fone (18) 3652 2210
e-mail: santacasa@eturbo.com.br - Siga-nos: www.twitter.com/santacasaplis
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

NOTA DE EMPENHO

AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400

FAVORECIDO: CNPNCPF: 53.894.218/0001-01

| enoerego. AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000

CNPJ: 49.576.416/0001-41 9293 )
LICITAGAD: |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO N* 9293 DOTAGAD: 1 88 DATA: 29[09[2020 REQUISIGAD N°: ]
( FornecEDOR: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000- 1

FONE: (18) 3654-2210

~
{ DESCRICA® DO MATERIAL EOU SERVICO VALOR TOTAL 6
REPASSE A ENTIDADE ACIMA, DE ACORDO C/ A LEI MUNICIPAL N° 2.348 DE 22/02/2019; CONF.
OFICIO N* 148/2020 DA SANTA CASA E DESPACHO DA SEFIN, ANEXOS.
h "4
| OROIARIO SOMA 58.000,00
coDIGo CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.50.39.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
01 | TESOURO
o 310.00 | SAUDE-GERAL %
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
4.176.000,00 2.983.284,27 0,00 58.000,00 1.134.715,73
L A
b <
VALOR A SER PAGO R$ 58.000,00
(cinquenta e oito mil reais)
7 g
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:
\ DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANGAS J
| PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM :
<,
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO{A) )
DESPESA PAGA EM: RECIBO N
RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: ! !
BANCO CONTA CHEQUE VALOR Art. Cx.
NOME:
\_ RGICPF: J

482020001880092930000000058000000050009800

[
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& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Conta Corrente > Extratos >

Consultar

Opcho de Pesquisa: Todos

Periodos: 01/10/2020 a 31/10/2020

Data

01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
011072020
01/10/2020
01/10/2020
0171 0;202.0
011 03202;]
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
0V/10/2020
01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020

01/10/2020

Historico

SALDO ANTERIOR

TARIFA TED BCE 30/09/2020

TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA 29/09/2020

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.001465-3

EMISSAO CHEQUE OF/ADM

DEP DINHEIRO CAIXA

EMISSAQ CHEQUE OP/ADM

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.43051623565

PAGAMENTO A FORNECEDODRES 0058.4905162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4505162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162369

TED PGTO FORNECEDCRES CIP 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CiP 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162259

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

Internet Banking Empresarial

Documento

000000

000000

000000

202276

000000

153913

000000

011001

031001

031001

011001

011001

031001

011001

031001

031001

031001

011001

031001

031001

031001

031001

031001

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Data/Hora: 03/11/2020 4s 10h02

Valor (RS) Saldo (R$)

65.082.51
-11,00
-56.00
286.913.48
74.400,00
-58.000.00
58.000,00
-40.000,00
-2.066,B0
-2.362,80
-2.802.80
-3.378.60
-3.612,13
-3.612,13
-3.658,63
-3.660.15
-3.666,58
-3.754,02
-3.900.00
-4.349.36
-4.800,00
-5.631,00
-5.631.00

-5.752,09
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01/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

01/10/2020 TED PGTO FORMECEDORES CIP 0058.4905162369
0Y/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
01/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
01/10/2020 B —TED PGTO F(;JI;NE(.';E.I.JOEEE;'CJP [;0.%3..4905162:;69
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4305162369
01/10/2020 F'AGAMENT(;.) A FORNEC.EDORES 005&'5-,4905152359
01/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
01/10/2020 ‘I'E.D.P(;TO FO.F{NEC.EDORI'-:'S cip 00.53,4905162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
01/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
le;.ﬂizfé)?u” - M'MI'E‘DPGTO EORNECEDOR;S CIP 0058.4905162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4805162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDDRES 0058.4905162369
Oﬂlﬂfz.;l.ED PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4805162369
01/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4505162389
011’.1.0(2{:.»2; - :’AG;ME]:TO A“FOFIII‘;‘EC.EHDO-RES 0058.4905162369
02/10/2020 - TARIFA TRANSFRECURSO (E/) 30/09/2020

02/10/2020 TAR EMISSAO TED CIP PGTO FORNEC

05/10/2020 TARIFA EMISSAQ CH OP 01/10/2020

09/10/2020 DEP DINHEIRO CAIXA

09/10/2020 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058,13.001597-1
09/10/2020 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.001997-1
09/10/2020 SAQUE CHEQUE CAIXA

09/10/2020 JUROS ADIANTAMENTO A DEPOSITANTES PERIODO: 01/10 A 08/10/20
14/10/2020 TARIFA DE TRANSACAQ COM CHEQUES 09/10/2020
29/10/2020 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.001987-1
2‘3!101’20"2.0 | . Tﬁ.\RIFA EXTRATO INTELIGENTE 23/10/2020

29/10/2020 ;J"I;IANSFERENCLQ ENT'.RE CONTAS DE.. 0058.13.001465-3

031001
031001
011001
031001
0;1001
011001
011001
031001
031001
011001
011001
031001
031001
011001
011001
011001
011001
011001
011001
011001
ottons
000000
492369
000000
142433
550927
564894
957485
000000
000000
295031
000000

512718

-6.306,86
-7.508,00
-7.612,64
-8.572.70
-10.000,00
-10.043,61
-10.323.50
-10.438.36
-13.800,00
-15.801,08
-16.853,00
-18.113.05
-21.441.80
-21.441.91
-22.200.00
-23.763.88
-3.658,63
-5.219,36
-5.583,55
-5.086.36
-17.399,36 1486915
-2,15
-142,50 1.324,50
-71.00 1.253,50
1.500,00
80,00
60,00
-1.496,83
-3.65 1.393.02
-2,65 1.380,37
286.913,48
-13.00

72.000,00
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28/10/2020 EMISSAO CHEQUE OF/ADM

25/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
29/10/2020 | TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162360
29.’10!202.0 PAGAMENTO A FORNECEDCRES 0058.4905162369
‘29.."10.4‘202.0 - .PAG;M;!.I.EN:TO A FORNECEDORES 5053,4905162369
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
29/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
29/10/2020 o PAGAI\;!E.NTIO A F.ORNECEIIJORES 00.58.4905162369
29/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
:29."-10&;21.?] B ’—PA(;AMENTO A FOR;NIEC-EDORES DOSB.;;DSIEZGBQ
2811012020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
2911052020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
25/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162363
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162269
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162359
29102020 TEDPGTO FORNECEDORES CIP 0053 4505162369
29/10/2020 TED PGTO FORNECEDCORES CIP 0058 4905162369
29/10/2020 TED. F;GTO FORNECEDDRES.CIP 0058.4905162369
29/10/2020 TED PGTO FORMECEDORES CIP 0058.4905162369
29/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
291072020 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
25/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
29/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
28/10/2020 " PAGAMENTO A FORNECEDORES (058.4905162369
29/10/2020 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
29/10/2020 . PAGAMENTO A FORNECEDC.)RES 0058.4905162369
2W16f2020 | T];:'[) PGTO FORNECEDORES“CIP 0058.4905162369
29/10/2020 N -I;AG;MENTO A FORNECE[.)O.RE-S 0053.4905162.]-69

000600
011029
031029
011029
011029
031029
011029
031029
011029
011029
031022
031029
011029
031029
031029
031029
011029
031029
031029
031029
031029
031029
031029
031029
011029
031029
011029
011029
011029
011029
011029
031029

011029

+51.000,00
-2.066,80
-2.362,80
-3.095.20
-3.095,20
-5.204,71
-5.219.26
-5.219.36
-6.089,36
-6.089,36
-8.141,11
-8.134,36
14.780,36
-1.200,00
-3.378.60
-3.782,15
-4.030,00
-4.153,54
-4.238,39
-4.692.50
-5.721,00
-5.943 87
-6.000,00
-6.000.00
-7.470,19
-7.883,40
-8.957,35
-8.831,01
+12.200,50
-14.640,60
-17.400G,00
-20.400.00

-20.750.23
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29!10!.2 020
29/10/2020
29/10/2020
30/10/2020
03/11,2020

03/11/2020

TED PGTO FORNECEDORES CiP D058.4905162369
TED I:.‘GTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162269
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4805162369
TAR EMISSAQ TED CIP PGTO FORNEC

TARIFA DE MANUT MENSAL C/C ATIVA 29/10/2020

TARIFA EMISSAO CH OP 29/10/2020

a = Blequeio Dia / ADM

b = Blequeado

p = Langamento Provisionado

Saldo

Posicio em: 03/11/2020

Saldo Valor (RS}

A - Saldo de Conta Corrente

B - Saldo Bloqueado

Desblequeio em 1 dia

Desblogueio em 2 dias

Desblogueio em mais de 2 dias

C - Saldo Blogueio Judicial

D - Saldo Disponivel em Conta Corrente (A - B - C)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regibes Metropalitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

031029

031029

011029

492369

000000

0o0000

-20.750,23

-21.491,65
-23.763,88 4.064.78
-142,50 3.922,28

-56,00
-35,50 3.830.78

Entenda a composigdo do seu saldo no quadro abaixo.

SAC - Alendimento 24h por dia, todos as dias.
0800 762 7777

3.830,78

0,00

0,00

0.00

0,00

1.388,89

2.441,89

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h 4s 18h, de segunda a sexta-feira, excelo fenado.

0800 726 0322

QBOO 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONFERE COM ORIGINAL



IVLI9IQ IANYS YLOINODNIS

60°2S.°S-$H
00'1£9'6-$H
00'008°c1-$4
0.'2.5°6-%d

8y'€16'9825H

00'00b'vLEH
9g's6ve -5
£1'zi9e$y
G5'€65°6-$H
08'990°2-$H
08'29¢8'2-¢d
98'90€'9-$4
£9'g59e-$d
08'208'2-$4
9£'66€'L1-$H
£9'859°€-$4
9£'680'9-34
9e's12'6-$d
9g'6EP 01-$H
£1'219'e-%d
00'000°85-$4
00'000°0p-$H
00'000'85%H
00'95-$4
00'LI-$Y

HOTVA

OLNINVOVd

OLNINYOV

OLNINVOVd

OLNINVOYd

WAIDINAM ONIXNY

OlHYONYE 007YS 30 VIONIHIASNYHL
OLNINYDVd

OLNINVEVd

OLNINVEVd

OLN3NYOVYd

OLNaINVEYd

OLNINVOVd

OLN3INVOVYd

OLN3INYOVd

OLNIAVEVL

OLN3NYDVd

OLNINVYDVYd

OLNINVOVD

OLNINVEVd

OLNINVEY

303HO N3 YOTYA 30 IN0VS
3N03HO K3 HOTVA 30 3N0VS
) 3ND3HI 30 oLIS0Od30
¥LNOD 30 OYINILNNYI 30 vAIHYL

Q3L VdIdyL
0JIYOLSIH

ouE3a
011830
ongsa
oLEi0
oLIa3ud
oLaIug
oLug3g
QL0
ol830
olls3a
oug3a
oLg3a
oLg|sa
oLg3a
oLEg3a
oLug3ig
oL83d
ougaa
oLEza
ouE3a
oLE3a
oLgaa
OLI03HD
oLe3a

olie3a
odiL

Y17 ¥IINMDNOd VIS0 VHIZHYIS - pive

S/5 SO2103W SOHIIHIS ONIHIININ VIINITD - 99901
3101514 3 SO21GIN SODIAHIS SOWVH 3 VISILYE - ¥S86
3N - VIOZYD OH3DID OINOLNY - L2801

SNOdVNId 30 TWdIDINNIN YHNLIZI3Hd - 22101
QINOD - £-597100E1 HIONVLNYS OINVE - E8104
SNOTYS IHANS HINYS - 8968

003HEANDI4 OLIHHYE YNIHEVS - Sr001

OLVd4NY NYSSYH ANId VI3HIN - 0¥Es

SALNVHY OINOLNY OIJHYIN - 9¥E6

OSNOJ4Y I LLONId SOTHYD TINNVIN - EFEs

OHTId OLNIWIDSYN OZZ08 NOLDIHSYM ZIM - F¥es
JLNIIVA 3ddIT34 30 INDILNIH ZIM - 86

HNS31 OHIFBIY YNVITNIO - ¥F00L

QLOWVNYS O3NDIHS OIAVTS - 8¥E6

JHBOTVSSVE VUUYd SOTHYD ODSIINVLS - 6EE6
F19N4 HYWT38 OXNNIN ¥SI73 - 1566

OHIZLNON 1D YINVd YNV - L¥ES

ONYQ SILNVHY JUANYXITV - SvEs

YAIS VO OHNILSNONY WINGY - LrEs

FHAN IN0IHD ¥XIVD - ¥S004

FHAN INOIHD VXIVD - #5001

JHAN 3NOIHD VXIVD - ¥S001

SYIHYINYE SY4IHVL - 2L001

SVIHYONVE SYdIHVL - 2L00)
1530 YLNOD

dS - SITOdyN3d
995 ‘VSYO VLNVS VAINIAY
10-1000/81.2'¥68'ES

N

SIMOdVYN3d 30 VIGHOJIYISIN 3d VSV VINVS VA 3AVANVINYI

E9PT

fd SOHIIDHIL SOINAIN
d SOHI3IDHIL SONAIN
rd SOURADYIL SODITIN
'd SOHI30H3IL SO0V

IVdIJINAA 3SSVdId

OLNIWINON YLNOD SOINYE

4d SOHIF0Y3L SOIa3N
4d SOHEJY3L SO2NaA3IN
d4d SOHIFIHIL SOJIAIN
4d SOHIIIHAL SONAIN
4d SOHEOHIAL SO02103N
d4d SOYIF0H3L SOJNAIN
4d SOHIF0OH3L SOJIA3IN
4d SOHYI3OHIL SONAIN
4d SOHIZOH3L SOAIN
4d SOHIIDHIAL SONAIN
4d SOHIFOY3L SOOI
4d SOUI3IHIL SONAIN
3d SOHIIOH3L SOD03N
d4d SOHIFOH3L SO
¥XIVo

YXIVD

YXIvO

SYIUVONYE SVdidvl

SYIHYONYE SV4IbYL
0dnuo

7-B10200E1 HIONVLNYS QONVE - L2L8

v~810200E1 HIONVLNYS OONVE - L1248

+810200E1 HIANYLNYS OONYE - L2L8

BI0200E1 HIANVLNYS OONVE - L2L8
¥810200€1 HIONVLNYS OONVE - L2L8
#810200EL HIANYLNYS OINVE - L2LB
#-810200€1 WIANYLNYS OONVE - [2L8
#810200€1 HIANYLNYS OONVE - L1248
¥810200€1 YIANVLINYS ODNVE - L2L8
#810200€1 HIANYLNYS OONVE - L2408
810200€+ HIONV.LNYS OONYE - 2218
#810200€1 HIANY.LNYS OONVE - L2/8
#810200€1 HIANY.LNYS OONYE - L218
¥-810200E} YIANY.LNYS OONVE - L2L8
#810200€1 HIANY.LNYS OONVE - L2L8
¥-810200€1 HIANYLNYS ODNVE - L2L8
81020061 HIANVLNYS ODNYE - 218
81020021 HIONVLNVS OONYE - L2L8
+-810200€1 HIANV.LNYS ODNVE - 248
+-810200€1 HIANVLNYS OONVE - L2418
+810200€1 HIANVLNYS ODNVE - L2L8
#-810200€1 YIONYLNYS OONVE - L2L8
81020061 HIANV.LNYS OONVE - L2L8
+-810200€1 HIANV.LNYS OONVE - L2L8

#810200€1 HIANVLNYS OONVE - L2/8
W3DIHO YLNOD

00°28:02 0202-01-10
00°9€-02 0202-01-10
00'5€:-02 0202-01-10
00:EE°0Z 0202-01-10
00:95:9) 0202-01-10
00:¥¥:91 0202-04-10
00-62°2) 0202-04-10
00:82:Z1 0Z0Z-01-10
00:42-21 0202-04-10
00:92°21 0202-01-10
00°52°21 02020410
00:42:24 0202-04-10
00-€2:21 0202-01-10
002224 0Z02-04-10
00:02-2) 0202-04-10
00:02:2) 0Z02-04-10
00:81:2} 0202-04-10
00:L1:Z) 02Z02-01-10
00:94'2} 0202-01-10
00:95°4 1 0202-01-10
00:28: 11 0202-01-10
00°2€°1 1 0202-04-10
00:PZ:11 0202-04-10
00:12:10 0Z0Z-01-10
0081310 0202-01-10
YavZivad viva

Oavzivay
OQvZrvay
0avzrvay
oQyZnvad
oavznyad
0avZnvay
0avznvay
0avZinvady
0avznvau
0avzZvay
0avzinvau
OavZny3au
0avznyay
0avZnvad
0avzivad
oavznvay
0avzinvay
0avZnvay
0avznvay
0avznvay
0avZnvay
0avznvay
0avzZnvay
0avZnvay

0avzrvay
A3Yd X Tvay

-810200€ + HIANY.LNYS OONVE = VHIZONVNI4 VINOD
0202/0}/1€ 3LV 0202/01/10 :0Q0J43d

YHYvYd'VZIN

6£:92:ST 0202/TT/S0

O ORIGIN,

)
LV}

ONFERE

o
&

{



vLI9IQ 3 ANYSVLIINOONIS

00'00p'L1-$H
00'12.'S-$H
S1'zeL'e-$Y
L8'EV6'5-$H
00'000'9-$H
00'00%"02-94
op'e88’.-$H
10'1£8'6-$¢
00'002"1-$4
8r'c16'982$H
00'000'2.$Y
00'000°15-9H
00'EL-$Y
59'2-$d
00'005° L84
S9'e-$H
£8'96%"1-4
00'09¢H
00'08%H
00°14-$H
0S'2r1-$d
51L'2-%Y
80'108'S1-$H
19'Ep0°01-$H
g8'€9.'€2-$4
$9'219°L-$4
20'v52°€-$Y
G0'ELL8L-$H
05'e2e'0L-$H
00'805°/-$d
00'006°€-$4
86'999°2-$4
16' b 12-$H
00°000°01-$4
00°¢68°91-$H
G1'099°¢-$4
09'8.€'€-$H
00'002°22-$H
06'1¥¥°12-$Y
00'1£9°S-$H
00'008"+-$H
HOTVA
gape

11N OVLNYId
¥I03401H0
YIIDHNHID ¥2INND
Yidivig3d
0D OVINYId
LN OVINYId
11N OV LNVId
OHUOD0S OLNOHd 30 OLNINI 10D
11N OVLINYYd
QIUVINYE 00TYS 30 VIONIHIISNVHL
OIHYINVYE OQTVS 30 VIONIHIISNYHL
3N03HO W3 HOTVA 30 3N0VS
VIHVONYE YUYl
YIHVINVYS VdIHVL
OlHYINYE 01iS0430
YIHVONYE vdIHvL
SOIHVYNOIONNS OIHYIVS
OIHYINYE O0VS 30 VIONIHILSNVHL
OIHYINY8 0QT¥S 30 VIONIHISSNYYL
d0 INDIHD OVSSING VAIHVL
Q31 V4Vl
OSHNO3H "JSNYHL VHIHYL
OLNINYOYd
OLNINVYOVd
OLNINVOVd
OLNINVOYd
OLNINVOVd
OLNINVOVd
OLNINVOVYL
OLNINVOVd
OLNINYOVd
OLNINYOYd
OLNINVOVd
OLNINYOVd
OLNINVOVd
OLNINYOVd
OLNINVOVY
OLNINVOVd
OLNINVOVd
OLNINVOVYd

OLNINVOVd
0DIHQLSIH

01830
oLe3g
olLig3a
oLE|3a
oL183a
oLg3a
oLE3a
oLe3o
ous3a
0L10349
oLIg3eo
0l1e3a
oLs3g
o830
oLIg3Lo
oLEg30
[oJT:EL]
oL10340
0110362
olE3a
0liE3a
oL83a
oug3g
ols§3a
oL1g3a
0L830
Q1830
olm|3a
011830
oug3a
QL83a
ole3a
0L830
oLus3a
oLig30
011830
ole3a
oLigza
OLAI0
ollg30
oL83a
odiL

ITIINVIONT OIIHNYA - 8056

¥a17 OLLOHID ZVA ODI03W OLNLILSNI - 8816

YOL7 YIIO3N VIINMD SINILEYWN IVIIO3N - LLvE

YAL1 YOINADOMOd YLSOD YHIZUY3S - pive

Va1 Y2030 VOINND WOAd - L256

310IS14 3 SODI03K SODINYIS SONVH I YLISILYE - ¥5es
3N - VI0ZVD OHI D10 OINOLNY - L2801

dd3 VOLT W3DVNI HOd OJ1LSONDYIO DY YHLIN - 1156
¥aL11 VOIQ3W YIINMD ONVIHGAD 7 SOHI3A3N - ¥SIEL
1-LEEI00EL HIONVLNYS ODNVE - 9248

QINOD - £-S97100E L UIANYLNYS OONVE - E8101

FHAIN 3NOIHD VXIVO - #3001

SVIHYINYE SYJIUvVL - 2L004

SVIHYINYE SYJIUVL - 22001

YIHVHNOSIL VXIVD - ¥iL8

SYIHYONYE SYdidvL - 22001

VSYD VINVS ONN4 OIHVIVS - 1148

1-£BE100EL HIANYLNVS OONVE - 92L8

1=LB6100EL HIANVLINYS OONYE - 9248

SYIHVINVE SYJIUVL - 22001

SYIHYINVE SY4IHYL - 22001

SYIHYINYE SYJIHVL - 22004

dd3 Y017 WIDVAI HOd OJILSONDYIQ DY VHLIN - 1156
ZNYJ SANDNINOQJ OIHOLVHOBEVT - 06v6

SINOdVYNId SYDININD SASITYNY 30 OIEOLYHOEY - SL¥6
Y017 2'S VIONIDHN 30 ISNIT0VNId VOININD - ELv8
¥a11 SO2103N SOLIAHIS aINIY3IA - 6056

3N - GHYDIHETY ISNTIS - 9566

7 ¥1SINYd 31S30HON 03453 SOD103N SOINAKTS - 26v6
QL7 SODILSONDYIQ 3 SO2103N SOJIAUIS 10338 - L0S6
¥011 S00103W SOJIAYIS S3NDIHOOY 3 OZOH - 68+
3N YONIYL ¥ _m.sz -0ise

¥01730NVS 30 SOJIAHIS YAYSSIND 3 YOVSSIANO - 0Lk

V011 ¥OIG3N YIINND OLONIOH3d - $506 -

1S001031 SOJINYIS OLNIWITSYN B OLNINIOSYN - 16v8
Va1 ¥OIG3N YOINMD SINILHYII YOIOaN - 118

S/ S0D103N SOAIALIS ISVEAIN - 8256

ITI3NVIONT OIDIHNYIN - 8056

17 VISZLSANY 30 SOHINYIS YOI LOE 7 IGIHANYI - 9LvE
VAL OLLOHID ZVA 02103 OLNLILSNI - 89v6

¥O11¥DIG3N YOINID NOAd - £256
1530 VINOD
YHUVd'VZTIN

'd SOHIZOH3L 5021030

I'd SOHIZ2H3AL S02103N

I'd SO”I32H3L S02103N

'd SOHI3DH3L SO2IGIN

r'd SOYI3oH3L S02103N

d SOHIZOYIL SO2NTFN

I'd SOHI3OHAL SO21A3N

rd 09IAY3S 30 HOAY.ISIHd
rd SOHIFOHIL SONAIN
OLNIWINOW VLNOD SOONVE
OLNIWINOW YLNOD SOONVE
¥XI¥D

SYILVONYE SVJIHYL
SYIHVYONYE SYdJIEVL

VXIVD

SVIHYONYE SYJIHVL
OLNINVDYd 30 VHIO04
OLNINIAON YLNOD SOONVE
OLNINIAOW ¥LNOD SOOINVE
SYIHVONYE SY4Idv.Ll
SYIHYONYE Syd4idvl
SYIHYONVE SVd4iHvL

rd OOIAY3S 30 HOAV.LSTHd
'd 0JIAY3S 30 HOAV.ISIHd
'd 0JIAY3S 30 HOQV.LSIHd
d OJIAU3S 30 HOAY.LSIHd
'd SOHI30H3AL SOOIV

rd SOHF0H3L SOV

rd S0HI30H3L SOJIQAIN

'd SOY3043L SO2IaIN

'd SOHIZ0Y3L SO21aIN

I'd SOHIA0H3L SO2IGIN

'd SOHIZOH3L SO2I0IN

I'd SOHIZOHIL S0DIQ3N

'd SOHIZ0OH3L SODIOIN

d SOHIZOHIL SOIAIN

rd SOHIFOHIL SO2NAIN

rd SOHIIOH3AL SOJIAIN

'd SOHIZOH3L SODIAIN

fd SOHI30H3L SODI03N

fd SOHI3DHIL SOJNAIN
0dNY9

0102008} HIANYLNYS OONVE - L2.8

+B10Z00E HIANYLNYS OONYE - 2208

#B102Z00E 1 HIANYLNYS OONVE - L2L8

181020024 HIANY.LNYS OONVE - L2L8

+810200€} HIONYLNYS OONVE - 248

81020061 HIONV.LNVS OONVE - L248

8102001 HIONYLNYS OONYE - L2418

81020061 HIANY.LNYS OONVE - 2218

+810200€ HIQNYVLNVS OONYE - £28

+810200EF HIQNVLNVS OONVE - £248
#B10Z00EL HIONYLNYS OONVE - L2L8
+210200E1 HIANYLNVS OONVE - L28
+210200E+ HIANYLNYS OONVE - L2L8
#G10200E1 HIANYLNYS OONVE - 2228
+BL0Z00E1 HIONYLNYS OODNVE - LZLE
81020081 HIANYLNYS ODNVE - 228
810200€1 HIANYLNYS OONYE - £228
210Z00EL HIANYLNYS OONVE - L2i8
+210200E1 HIANYLNYS ODNYE - L248
+810200€1 HIANVLNYS ODNVE - LEL8
+gL0200EL HIONYLNYS OONVE - L2L8
+210Z00EL HIANYLNYS QONVE - L2818
+BL0Z00EL MIANYLNYS OONVE - LZL8
+910200€1 HIANY.LNVS OONVE - 248
¥810200E4 HIANY.LNVS OONVE - £2L8
+810200E+ HIANY.LNYS OONVE * L2L8
+910200€1 HIONYLNVS OONVE - £2£8
81 0200€4 HIANY.LNYS OONVE - £228
+810200E1 HIANY.LNYS OONVE - £228
810200} HIANY.LNVS OINVS - £228
$810200€1 HIONY.LNYS OONVE - L2248
¥BI0Z00E+ HIANYLNYS QONVE - £248
81020081 HIANY.LNYS OONVE - L2L8

81020021 HIONY.LNVS OONVE - L2/8 .

1-810200E1 HIANYLNYS OONVE - L2L8
$-810200€} HIONY.LNYS OONVE - 2.8
#810200E1 HIANYLNVYS OONVE - L248
8102005+ HIANYLNYS OONVE - 228
1-810200E1 HIANYLNVS OONVE - L2L8
8102006} HIANY.LNVS OONVE - 2218

¥-810200€1 HIANYLNYS OONVE - L2208
M3DIHO VLNOD

00:60:¥} 0202-01-62
00:90'1 0202-01-62
00:80-¥%1 0202-01-62
00:0:1 0202-01-62
00:90' %1 0202-01-62
00:0:¥ 1 0202-01-62
00:50:%1 0202-01-62
00°22:21 0202-01-62
00:50°21 0202-01-62
00:2%:1 1 0202-04-62
00°£2: 41 0202-01-62
Q0°S¥:01 0202-0162
00.+0°60 0202-01-62
00:45:80 0202-01-F1
00:51:L1 0202-01-60
00:ZF %1 0202-01-60
00:+0:Z) 0202-01-60
00:25:60 0202-01-60
00°55:60 0202-01-60
00:0F P 0202-0L-S0
00:21°F) 0202-04-20
00:01:%1 0202-01-20
00:10°12 0Z02-04-10
00:00:12 0202-01-10
00:65:02 0Z02-04-10
00:85.02 0Z02-04-10
00:25:02 0202-01-10
00:95:02 0202-01-10
00:¥5°02 0202-01-10
00:08:02 0202-014-40
00°6%:0Z 020Z-04-10
00'L¥:02 0202-01-10
00:9¥:0Z 0202-04-10
00:5%:02 0202-01-10
00 ¥¥.02 02020410
00'8902 0202-01-10
00:4%:02 0202-01-10
00:14°02 0202-0}-10
00:0¥:02 0202-04-10
00:6€:02 0202-04-10
00:8E:02 0202-01-10
¥avzivau viva

6E:92:ST 02Z02/TT/S0

0Qvzivay
oavznvay
oavznvay
oavznvay
oavzrvay
oavznvay
oavzivay
oavzrvay
oavzivay
oavznvay
oavziyay
oavzinvay
0ayznyay
0avzinv3y
QavZnvay
oavznvay
oavzivay
oavzivan
0avzinvad
0avzrvad
0avzinvad
oavzrvay
oavzrvay
0avZNyad
0avzrvay
oavznvay
oavznvay
oavznvay
0avznvay
oavznvay
0avznvay
oavznvay
oavznvay
oavznvay
0avzivay
oavzivay
oavzivay
oavznvay
0avznvay
oavznvay

0avzZNnvay
A3dd X 1¥3y

COW ORIGINAL

CONFERE (



IvLIOIg 3ANYS VLOINOINIS

05'eri-$y
ge'vEl'6-$-
9g8'612'S-$d
12'v02°S-$H
08'990°2-$4
L LpEe-$d
08'29¢'2-$4
02's60°e-34
02'660°e-54
9e'68. v 1-$H
9£'680°9-$H
9£'680'9-$H
ge'sl2's-$d
6£'8e2 v-$4
09'8.E°€-$H
88'£9.°€2-$4
Ge'166'8-$H
61'0Lp°L-$H
05'002'21-$4
G9'16¥ 12-$H
06'269°t-$4
¥5'e61 -5
00'0£0'v-$4
£2'05.°02-$4
00'000°9-$d
09'0¥9°¥1-$H
£2'052°02-$4
HOWVA

gape

6£'CE5°Z$H TVNLY OQTVS - 61°220'28.-$H :01193Q - 96'998'6LL$H :011QIHD - 29°€69°v$H :HOIHALNY OQTVS

LETREILLAE
OLNINVDYd
OLNINVOVd
OLNINVOYd
OLNINYOVYd
OLNINVOVd
OLNINVOVd
OLNINVOVYd
OLNINVOVYd
OLN3NVOYd
OLNINVDYd
OLNINVOVd
OLNINYDYd
YIHLVIO3d
11N OVANYId
ONH3LX3 SNS
OAILNIONI Yanry
ONH31X3 SNS
VIQ3d01HO
0D OYLNYId
VI03401H0
YIiH1lvi03d
YO194NYI0 YIINND
YIS3LS3NY
¥103401H0
1LN OVLNYId
VIS3LSINY
OJIHQLSIH

011830
oligaa
oLig3g
oLig3a
oLg3a
oliig3a
oLg3a
oLeza
[eITEL]
ous3ag
oLgaa
011830
011830
olle3a
oua30
ol183a
011830
011830
oleza
oLa3a
011830
011830
ollg3a
011830
oLAIa
aligaa

oLeg3a
OdiL

SVIHVINVE SYdIHVL - 22001

ONVQ STLNVHY JHANYXITY - SYES

SNOTVS IHANS HINYS - 896

0QIHIINDI4 OLIUHYE VNIHEYS - SH001

SILNYHY OINOLNY OIOHYI - S¥E6

OH1I4 OLNIWIDSYN OZZ08 NOLDIHSYM ZIM - pHE6
OSNO44V ILLONId SOTHYD TANNVA - €768

FINITWA 3ddI34 30 INDILUNIH ZINT - 8EE6

34BOTVSSYE VHHVd SOTHYO OISIONYHA - 6608
OLONVYS OINDIHS OIAVTS - 8706

319N VY38 OANNI Y8113 - 1566

OHIZLNOW 1D VINYd YNV - 1756

VATIS YO OHNLLSNONY HINGV - Zv£6

¥0.11S031031 SOIALIS 03NIHIA - 6058

$/5 50013 SOH10K3S ONIHOININ VOINID - 99801
SIN0dYNId SYDINID S3SITVYNY 30 OIHOLYHOBY - SL¥6
ZNHO SINONINOQ OIHOLYHOBYT - 06+6

YOL1 2'S VIONIDHN 30 ISNIN0IVYNID VIINND - ELYE
V1S4 3LSIOHON 03dS3 SODIAIN SOBIALIS - 26v8
301 - QUYDIHETV IINTIS - 95€6

017180011SONOVIQ 3 S00I03W SOOIAUTS 1G3N3S - L056
31 YONIHL 7 ISSOH - 0156

Y011 5001031 SODINL3S SINDIUO 3 0ZOH * 68¥8
¥01130nYS 30 SOYIALIS YOVSSINO 3 ¥OYSSAND - 0116
VOL1 ¥OIQ3H YOINIO OLONIDY3d - 5586

15001031 SOYIAUIS OLNINIISYN 7 OLNINIOSVN - 16v6

11 ¥1S31S3NY 30 SOHIALIS YOI L08 7 IGTLANYIN - 9Lv8
1530 Y1NOD
Yadvd'vVZIIN

SYIHYINVE SV4IHYL
4d SOYIIIHIL SOTNAIN
4d SOHEOHIL S001a3N
14 SOHIFONAL SODIQIN
1d SOWIAOYL SODIAIN
4d SOHIIOHIL SOTNI0IN
4d SOWIOLIL SODITIN
4d SOHI30H3L SOJ103N
4d SOHIIOK3L SODIAIN
4d SOMI3OHIL SODIGIN
4d SOHIIOHIL SOD1TIN
4d SOHI30H3L SODIa3N
4d SOUIFON3L SO0IO3N
£d SOME0HIL SODIGIN
d SOHI3DH3L SO0IIN

rd O51AH3S 30 HOQYLS3Hd
fd 091AH3S 30 HOAY153Hd
rd 091AH3S 30 HOQYLSIHd

fd SOHIIOUIL SONAFN
£d SOHIZON31 S0DIAIN

* rd 50813031 500103

rd SO¥I3OHIL SODITIN
rd SOYEDYIL SO2Ia3N
fd SOYIIOYIL SODIAIN
fd SOHEOHIL SODIA3N
rd SOHIZOW3L SODIQIN

'd SOHIIDYIL SODITFN
0dNyD

81020061 HIANYLNYS OINVE - L2L8
y-BI0Z00EL HIONYLNYS OONYE - L2I8
+810200€+ HIANYLNVS OONVE - 228
EL0200C) HIANYLNYS OONVE - L2L8
F@10200€1 HIANY.LNYS OONVE - 28
+210200€1 HIONVLNYS QONVE - L2L8
+21L0200€1 HIANVLNYS OONVE - L218
81020061 HIANYLNYS OONVE - L2L8
+810200E1 HIANYLNYS OONVE - 248
+810200€1 HIANVYLINYS OONYE - L2[8
+810200€} HIANVLNVS OONVE - L2098
81020061 HIANV.LNYS OONVE - £218
+810200E} HIANYLNYS OINVE - 1228
B10200E1 HIANYLNYS OONVE - LZL8
+810200€1 HIANY.NVS OONVE - L2218
+810200EL HIANYLNYS OONVE - LELB
81020061 HIONV.NYS OONVE - £248
+210200E1 HIANYLNYS OONVE - LEL8
802006} HIONYLNVS OONvE - 1228
81020061 HIONYLNVS ODNVE - L228
91020061 HIANY.LNVS QONYE - 2228
+810200E1 HIANYLNVS OONVE - [248
+810200€ 5 HAANVLNVS OONVE - 218
+810200€1 HIONYLNYVS OONVE - 2228
81020021 HIANYLNYS OONVE - (228
8102004 HIANYLNYS OONVE - £248

¥-810200€1 HIANYLNVS ODNVE - L2L8
WIDIHO Y1NOD

6E£:92:ST 0202/T1/S0

CIVH3IO ONNS3Y
00°L0°60 0202-01-0€ Qavzivay
00:60:51 0Z02-01-62 0avzinvay
00’805} 02020162 OQVZIYAY
00:L0°S) 0Z02-01-62 0avZivyad
00°50°61 0202-01-62 OavZiivad
00:¥0:51 0202-01-62 OavZivad
00:%0'S1 0Z02-01-62 0avZrvay
00:£0°51 02Z02-01-62 0Qv¥ZIv3y
00°20:5) 0Z02-01-62 0avzivay
00:10°51 0202-04-62 0avzinvay
00:00'1 02020162 OOVZIV3Y
00:65'¥) 02020162 OQYZNV3H
00:8v) 02020162 OQVZIvaH
00°E5% | 0Z02-01-62 0avZIvad
0027} 02020162 OOVZIVaY
00:12:¥1 D202-0L-62 0avZinvay
00:61%1 02020162 OQVZITvaY
Q0:81%) 02020162 0avZinv3d
00:21:7h 02020162 OQVZIivaY
00:9iv1 02020162 OQVZIV3Y
0051y 0202:0162 . OavZIvau
UYLP 02020462 OQVZNY3Y
ovEkin 02020162 OOVZIival
00:21:w| 02020162 0avZnvay
00'Liwl 02020182 OQVZIVAY
004 biw1 0202-01-62 0avZivad
000Kv) 02020162 OQYZIVIY
YOVZIIY3H VIVQ  AJHd X TVaY

OM ORIGINAL

-
’ ]

CONFERE €



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
INSTITUICAO FILANTROPICA - CNPJ (MF) 53.894.218/0001-01

ITH D Fp 11~ 2 Pt 1 B Tl i e i oo
UTILIDADE PUBLICA — MUN: Decreto N° 252 do 1311 1/1068 ~ EST Decreta N° 32014 do 300171961 - FED Decreto N° 66 985 de 21071670

Pendpolis,0] de Outubro de 2020

CONTABILIDADE

REF. DEBITO EM CONTA CORRENTE

Valemo-nos da presente para autorizar o débito de RS 77.171,13 - ( setenta e
sete mil cento e setenta e um reais e treze centavos ), em nossa conta corrente
de n.° 13.002018-4, referente folha de pagamento de honordrios médicos do
PLANTAO do més 05,06 e 08/2020 partes , conforme Convénio sob n° 0058-
49057162369, creditado para os médicos conforme relagdo anexa .

Na auséncia de outro particular, certos de sua aten¢do, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

ROBERTO MARTINS TORSIANO
SUPERINTENDENTE

GOIS ALVES

Avenida Santa Casa, 566 — Centro — Cx. Postal: 17 — Fones (18) 3652-2210 — Fax: (18)3652-2261 —
LD: 192.
CEP: 16.300-000 — Penapolis/SP

CONFERE COWM ORIGINAL



SuperCash Relatério Espelho

Santander do Arqulvo Remessa
EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
NOME DO ARQUIVO: PB0110200024.rem DATA DO ARQUIVO:; 01/10/2020
AGENCIA: 58 CONTA: 13002018-4
. . ... PAGAMENTOS )
Q@_igq_____________________ Forma o Favorecldo o ... DatadePagto  \Vvalor
3038 CréditoCC_____ADURAUGUSTINHODASILVA 01102020 R$3.612,13
3040 _CreditoCC ANAPAULAGIL MONTEIRO 01/10/2020  ~ R$5.219,36
3041 _____ CreditoCC__ ELISAKINUKO BELMARFUGIE 01/10/2020  \ R$6.089,36
3042 'CreditoCC__ FLAVIO SHIGUEO SAKAMOTO 01/10/2020 __ ™ R$ 17.399,36
3043 CréditoCC | FRANCISCO CARLOS PARRABASSALO __ 01/10/2020 " RS 365863
3045 CréditoCC _ LUIZHENRIQUE DE FELIPPEVALEN  01/10/2020 ™ R$3.658,63~
3048 CréditoCC _ MARCIO ANTONIOARANTES 01/10/2020 _ ~~ R$ 2.066,80-~
3049 CréditoCC____ MIRELAFINK HASSAN RUFFATO 01/10/2020 - R$5.593,55
33 ______TED ALEXANDRE ARANTESDAMO 01/10/2020 . R$ 10.439,36
3044 _TED _______GIULIANARIBEIROLESUR 01/10/2020  ~. R$ 2.802,80 7
3046 ______TED___ LUIZWASHINGTON BOZZONASCIMEN 01/10/2020 R$6.306,86
3047 ______TED ____ MANUELCARLOSPINOTTIAFFONSO 01/10/2020 _ \ R$2.362,80”
300 _TED  SABRINABARRETOFIGUEREDO  01/10/2020  R$361213"
3051  ________TED ________ _SAMIR SABHISALOUS 01/10/2020 . R$4.349,36

Quantidade: 14 Total: R%$ 77 171,13
4 B
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(SRTRIVIFAVELY}

&.Santander

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Autorizagbes > Autorizagdo de Pendéncias >

Por data de efetivagao

Data de Efetivagdo: 01/10/2020

Produto

Agéncia: 0058 Conta: 130020184

Quantidade Valor total (RS)
PAGTO FORNECEDORES 14 77.171,13
INCLUIR TED CIP OUTRA TITULARIDADE 6 2987331 7

Favorecido

Convénio

Conta Débito

Compromisso

Ass.Pen.

Valor (R$)

ALEXANDRE ARANTES DAMO

0058-4905162369 0058-130020184 900000852 1 10.439,36
GIULIANA RIBEIRO LESUR 0058-4905162369 0058-130020184 900000853 1 2.802,80
LUIZ WASHINGTON BOZZO
NASCIMEN 0058-4905162369 0058-130020184 900000854 1 6.306,86
MANUEL CARLOS PINOTTI
AFFONSO 0058-4905162369 0058-130020184 900000855 1 2.362,80
SABRINA BARRETOQ FIGUEREDO 0058-4905162369 0058-130020184 900000856 1 361213
SAMIR SABHI SALOUS 0058-4905162369 0058-130020184 900000857 1 4.349,36

INCLUIR CREDITO EM C/C 8 a7 29782

Favorecido

Convénio

Conta Débito

Compromisso

Valor (RS)

ADUIR AUGUSTINHO DA SILVA 0058-4905162369
ANA PAULA GIL MONTEIRO 0058-4905162369
ELISA KINUKD BELMAR FUGIE 0058-4905162369
FLAVIO SHIGUEQ SAKAMOTO 0058-4905162369
FRANCISCO CARLOS PARRA 0058-4905162369
BASSALO

LUIZ HENRIQUE DE FELIPPE 0058-4905162369

VALEN
MARCIO ANTONIO ARANTES

MIRELA FINK HASSAN RUFFATO

Total para

0058-4905162369

0058-4905162369

01/10/2020

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

14

900000844 1 3.61213
900000845 1 521936
900000846 1 6.08936 7
900000847 1 17.399.36 -
900000848 1 3.658,63
900000849 1 3.658,63 /
400000850 1 2.066,80
900000851 1 5.593,55
77.17113

Importante: O(s) pagamento(s) somente serd(fo) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transag80o:

01/10/2020 - 14:50:29

Usudrio - Nome:

JULIANA DE GOIS ALVES

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

htlps.'Hpj.santandemetibe.com.bra‘ibeweb!commonsfpdf!pdflmprimir.xhtmi

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

1/2

CONFERE COM ORIGINAL



01/10/2020

hnps:f‘.-‘p}.sanlandemetibe.com.brlibeweb.-'commonslpdf;‘pd(Imprimir.xhtmi

Internet Banking

Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONFERE COM ORIGINAL

212



01/10/2020 11:06:19

_ RECIBO DE PAGAME

JULIANA.GOES

N¢ 0089 - COMP: 05/2020

NTO A AUTONOMO

ldel

' DADOS DO EMITENTE

Nome ou Razéao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: MARCIO ANTONIO ARANTES

N° do CPF:785.842.808-04 - N° do RG:

PIS: 11705303808 - NIT:
Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 668, CEP , PENAPOLIS - SP

SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ........cc....... R$ 2.600,00
NEOROLEGIA - 05/2020
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 2.600,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo ....ccevciecienieiininnas R$ 2.600,00 iBase de calculo R$ 2.600,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 520,00 Valor a recolher R$ 0,00
‘CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo ..., R$ 2.192,00 Base de calculo R$ 2.600,00
Aliquota e 7,9% IRPF retido R$ 13,20
Deducao R$ 142,8 INSS retido R$ 520,00
Desconto irpf anterior ...........e.... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 13,20 Valor Liquido R$ 2.066,80

NUM. RECIBO ANTERIOR

VALOR LiQUIDO

DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA)

DESCRIGAO DO SERVIGO

0047

R$89,60

14/08/2020 10:55

NEOROLEGIA - 05/2020

Assinatura:

Recebi do emitente acima identificado pela prestagéo dos servigos a importancia de: 2.066,80

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigao, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 0,00)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:56:54

CONFERE COM ORIGINAI
SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:56:20 JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N¢ 0088 - COMP: 06/2020

ldel

[ ' DADOS DO EMITENTE

Nome ou Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: MANUEL CARLOS PINOTTI AFFONSO

N° do CPF:382.221.677-15-N° do RG: PIS: 17007566977 - NIT:
Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 720, CEP, PENAPOL]S SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ................. R$ 2.400,00
PLANTAO G.O - 06/2020
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 2.400,00
E CALCULO DO INSS CALCULODOISS -
Base de calculo R$ 2.400,00 Base de calculo R$ 2.400,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 2.400,00 Base de calculo R$ 2.400,00
Aliquota 75% IRPF retido R$ 37,20
Deducao R$ 142.8 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ........ccceeee... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 37,20 Valor Liquido R$ 2.362,80

Recebi do emitente acima identificado pela prestagédo dos servigos a importancia de: 2.362,80

contribuigdo, razdo pela qual, requeiro a dispensa da retengéo do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:55:24

Assinatura:

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do saldrio

ﬂ{)NFFHr { nr ja IJ C ‘h\ :‘(qrf\ 1440
SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:51:02

JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0085 - COMP: 06/2020

ldel

DADOS DO EMITENTE

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: GIULIANA RIBEIRO LESUR

N° do CPF:377.823.578-88 - N° do RG:46.604.465-3

PIS: 26795225567 - NIT:

Enderego: R.Doutor Luiz Nunes Ferreira, 20, Pq.Residencial CEP 15070580, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP

SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ............... R$ 3.600,00
PLANTAO G.O
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 3.600,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 3.600,00 Base de calculo .......uccvececcrnnnnnn R$ 3.600,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 720,00 Valor a recolher R$ 0,00
E ~ CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 2.880,00 Base de calculo R$ 3.600,00
Aliquota 15 % IRPF retido R$ 77,20
Deducéo R$ 354.,8 INSS retido R$ 720,00
Desconto irpf anterior ................... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher .....cveccrernccenens R$ 77,20 Valor Liquido R$ 2.802,80

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:50:22

Assinatura:

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 2.802,80

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salério
contribuicao, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 0,00)

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:27:44

JULIANA.GOES

ldel

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0078 - COMP: 06/2020

DADOS DO EMITENTE

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Nome ou Razéo Sbcial: IhMANDADE DA SANTA CASA DE MISEHICOHDIA. DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

. DADOS DO PRESTADOR
Nome: ADUIR AUGUSTINHO DA SILVA
N° do CPF:272.799.038-35 - N° do RG: PIS: 19018332413 - NIT:
Enderego: GENTIL MOREIRA, 405, CENTRO CEP 16370000, PROMISSAO - SP
- 'SERVICO PRESTADO v 'BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ................. R$ 4.800,00
PLANTAO GO - 06/2020
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 4.800,00
-+ CALCULODOINSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 4.800,00 Base de calculo R$ 4.800,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 960,00 Valor a recolher R$ 0,00
: CALCULO DOIRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 3.840,00 Base de calculo R$ 4.800,00
Aliquota 27,5 % IRPF retido R$ 227,87
Dedugao R$ 869,36 INSS retido R$ 960,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 227,87 Valor Liquido R$3.612,13

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:26:36

Assinatura:

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 3.612,13

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigo, razéo pela qual, requeiro a dispensa da retengao do val

or previdenciéario devido (R$ 0,00)

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 11:10:06 JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0091 - COMP: 06/2020

ldel

1 DADOS DO EMITENTE

Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: SABRINA BARRETO FIGUEIREDO
N° do CPF: 046.303.633-60 - N° do RG: PIS: 14302413871 - NIT:
Enderecgo: R Dr.Gilberto Lopes da Silva, 2030, Jd.Walkiria CEP 15085390, SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO

Valor dos servigos prestados ................. R$ 4.800,00
PLANTAO G.O - 06/2020 ‘

Descontos R$ 0,00

Valor Liquido R$ 4.800,00

CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 4.800,00 Base de calculo .....evvrvernsensensens R$ 4.800,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 960,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS

Base de calculo R$ 3.840,00 Base de calculo R$ 4.800,00
Aliquota 275% IRPF retido R$ 227,87
Dedugao R$ 869,36 INSS retido R$ 960,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 227,87 Valor Liquido R$ 3.612,13

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servicos a importancia de: 3.612,13

contribuigdo, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengéo do valor previdenciario devido (R$ 0,00)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 11:09:19

Assinatura:

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:50:01

JULIANA.GOES = ldel
- RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
N2 0084 - COMP: 05/2020
[ DADOS DO EMITENTE B

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: FRANCISCO CARLOS PARRA BASSALOBRE

N° do CPF:200.239.808-93 - N° do RG:

PIS: 11466781496 - NIT:11466781496
Enderego: AVENIDA OLSEN, 379, CENTRO CEP 16300025, PENAPOLIS - SP

SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ................ R$ 3.900,00
CLINICA CIRURGICA - 05/20
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 3.900,00
CALCULODOINSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 3.900,00 Base de calculo R$ 3.900,00
Aliquota 20 % Aligquota ... 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 3.900,00 Base de calculo R$ 3.900,00
Aliquota 225% IRPF retido R$ 241,37
Deducgao R$ 636,13 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ......ccceunees R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 241,37 Valor Liquido R$ 3.658,63

Assinatura:

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:49:02

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 3.658,63

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigdo, razdo pela qual, requeiro a dispensa da retengdo do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

CONFERE COM ORIGINA

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 11:11:54 JULIANA.GOES ldel

N2 0092 - COMP: 08/2020

'DADOS DO EMITENTE.
Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Endereco: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR
Nome: SAMIR SUBHI SALOUS
N° do CPF: 107.312.588-27 - N° do RG: PIS: - NIT:
Enderego: AVENIDA EXPEDICIONARIO DIOGO GARCIA MARTINS, 247, CENTRO CEP 16300015, PENAPOLIS - SP
“SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ................. R$ 4.800,00
PLANTAO UTI - 08/2020
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 4.800,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 4.800,00 Base de calculo R$ 4.800,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 4.800,00 Base de calculo R$ 4.800,00
Aliquota 27,5 % IRPF retido R$ 450,64
Dedugao R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 450,64 Valor Liquido R$ 4.349,36

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 4.349,36

Declaro para os devidos fins gue no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior a0 limite do salario
contribuigdo, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 11:10:58

Assinatura:

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTASAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:54:22

JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

ldel

N2 0087 - COMP: 05/2020
x W DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01
Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: LUIZ WASHIGTON BOZZO NASCIMENTO FILHO
N° do CPF: 120.076.348-30 - N° do RG: PIS: 12655947268 - NIT:
Enderego: RUA ANTONIO JOSE FERREIRA, 125, GARDEN VILAGE CEP PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
CLINICA CIRURGICA - 05/20 - 3.900,00 Valor dos servigos prestados ... R$ 7.500,00
PLANTAO UTI - 08/2020 - 3.600,00 Descontos - R$ 0,00
Valor Liquido R$ 7.500,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$6.101,06 Base de calculo R$ 7.500,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 7.500,00 Base de calculo R$ 7.500,00
Aliquota 27,5 % IRPF retido R$ 1.193,14
Dedugao R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ........uuseeeee. R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 1.193,14 Valor Liquido R$ 6.306,86
Recebi do emitente acima identificado pela prestagéo dos servigos a importancia de: 6.306,86
Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuicdo, razdo pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)
Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:52:59
Assinatura:

CGNFEFE GO

i ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:42:12

_RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

JULIANA.GOES

N2 0079 - COMP: 06/2020

lde2

DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01
Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: ALEXANDRE ARANTES DAMO
N° do CPF:527.444.001-06 - N° do RG: PIS: 11368476397 - NIT:
Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 691, CEP , PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
CLINICA MEDICA - 05/20 E 06/20 - 6.000,00 Valor dos servigos prestados ................. R$ 13.200,00
PLANTAO UTI - 08/20 -4.200,00 Descontos ... R$ 0,00
COORDENAGAO 07/20 - 3.000,00 Valor Liquido R$ 13.200,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$6.101,06 Base de calculo R$ 13.200,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 27.600,00 Base de calculo R$ 13.200,00
Aliquota s 2T Yo IRPF retido ... R$ 2.760,64
Dedugao R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 2.755,08 [ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 2.760,64 Valor Liquido R$ 10.439,36
NUM. RECIBO VALOR DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA DESCRIGAO DO SERVIGO
ANTERIOR LiQuiDo COMPETENCIA)
CLINICA MEDICA - 05/20 E 06/20 -
6.000,00
0056 R$10.424,71 31/08/2020 10:58 PLANTAO UT! - 08/20 -4.200,00
COORDENAGAOQ 07/20 - 3.000,00

CONFERE COM ORIGH

I Te Y
LU LT FRE Y

SINCONECTASAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:42:12 JULIANA.GOES 2de?2
Recebi do emitente acima identificado pela prestagéo dos servigos a importancia de: 10.439,36

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigao, razdo pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R 6.101,06)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:28:36

Assinatura:

CONFERE CORM ORIGINAL.

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:52:31

JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0086 - COMP: 05/2020

ldel

DADOS DO EMITENTE

Nome ou Razdo Social: IR

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001 -01

MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: LUIZ HENRIQUE DE FELIPPE VALENTE

N° do CPF:775.612.607-68 - N° do RG:

PIS: 11626161270 - NIT:

Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 685, CENTRO CEP , PENAPOLIS - SP

SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ......cceeue.s R$ 3.900,00
CLINICA CIRURGICA - 05/2020
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 3.900,00
CALCULO DOINSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 3.900,00 Base de célculo R$ 3.900,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 3.900,00 Base de calculo R$ 3.900,00
Aliquota 225% IRPF retido R$ 241,37
Dedugéo R$ 636,13 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 241,37 Valor Liquido R$ 3.658,63

Assinatura:

Recebi do emitente acim

Declaro para os devidos fins que no més
contribuigao, razéo pela qual, requeiro a

Local- PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:51:35

corrente ja con

a identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 3.658,63

tribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salério

dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinco nectasaude.com



01/10/2020 10:43:56 JULIANA.GOES ldel

_ RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0080 - COMP: 06/2020

[ : DADOS DO EMITENTE
‘ﬁome ou Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01
Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: ANA PAULA GIL MONTEIRO
N° do CPF: 268.246.778-41 -N° do RG: PIS;: 12887732155 - NIT:
Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 521, CEP,, PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ... R$ 6.000,00
PLANTAO G.O - 06/2020
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 6.000,00
CALCULODOINSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 6.000,00 Base de calculo R$ 6.000,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS |
Base de Calculo wimanesnmssnians R$ 6.000,00 Base de calculo R$ 6.000,00
Aliquota 27,5 % IRPF retido R$ 780,64
Dedugao R$ 869,36 .INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 780,64 Valor Liquido R$ 5.219,36
Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 5.219,36
Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigd@o, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)
Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:42:35
Assinatura:

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.cor



01/10/2020 11:08:37

JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

ldel

N2 0090 - COMP: 05/2020

DADOS DO EMITENTE

Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SAN

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP

TA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

DADOS DO PRESTADOR

N° do CPF:067.209.508-43 - N° do RG:

Nome: MIRELA FINK HASSAN RUFATO

PIS: 11672347178 - NIT:11672347178

Enderego: AVENIDA OLSEN, 379, CEP , PENAPOLIS - SP

SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
SUPERVISAO CCIH - 05/20 - 2.000,00 Valor dos servigos prestados ... R$ 6.516,12
PEDIATRIA - 07/2020 - 4.516,12 Descontos .. R$ 0,00
Valor Liquido R$6.516,12
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$6.101,06 Base de calculo R$ 6.516,12
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$6.516,12 Base de calculo R$6.516,12
Aliquota 275% IRPF retido R$ 922,57
Deducgéo R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 922,57 Valor Liquido R$ 5.593,55

f_\SSII’!aTU!'a:

Declaro para os devidos fins que no més
contribuigao, razao pela qual, requeiro a

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 5.593,55

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 11:06:49

corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
dispensa da retengéo do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTASAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:46:44 JULIANA.GOES ldel

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0082 - COMP: 06/2020

DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR
Nome: ELISA KINUKO BELMAR FUGIE
N° do CPF: 158.068.258-84 - N° do RG: PIS: 12769719140 - NIT:
Enderego: RUA DOUTOR RAMALHO FRANCO, 521, CENTRO CEP 16300049, PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO ;
Valor dos servigos prestados ..........c.es R$ 7.200,00
PLANTAO G.O - 06/20
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 7.200,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de cAlculo .uerinmmmsninininies R$ 6.101,06 Base de calculo R$ 7.200,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 7.200,00 Base de calculo R$ 7.200,00
Aliquota 27,5 % IRPF retido R$ 1.110,64
Deducao R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$1.110,64 Valor Liquido R$ 6.089,36
Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 6.089,36
Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigao, razéo pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)
Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:45:53
Assinatura:

CONFERE COM ORIGINA,

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



01/10/2020 10:48:09 JULIANA.GOES R lde1l
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
N2 0083 - CONP: 06/2020
DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01
Endereco: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP
: DADOS DO PRESTADOR
Nome: FLAVIO SHIGUEQ SAKAMOTO
N° do CPF:218.870.748-64 - N° do RG: PIS: 11394304980 - NIT:
Enderego: RUA MARIA SANTINO BENETTI, 124, CEP, PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO

Valor dos servigos prestados ................. R$ 22.800,00
PLANTAQO G.O - 06/20

Descontos R$ 0,00

Valor LiqUido .isismmsmssisssmsssnssisssssnsns R$ 22.800,00

CALCULODOINSS CALCULODOISS
Base de calculo R$6.101,06 Base de calculo R$ 22.800,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS

Base de calculo R$ 22.800,00 Base de calculo R$ 22.800,00
Aliquota 27,5 % IRPF retido R$ 5.400,64
Deducido R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 5.400,64 Valor Liquido R$ 17.399,36

Assinatura:

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 01-10-2020 10:46:55

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 17.399,36

Declaro para os devidos fins gue no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuicéo, razéo pela qual, requeiro a dispensa da retengéo do valor previdenciario devido (R$ 6.101 ,06)

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



INSTITUICAO FILANTROPICA - C.N.P.J.(MF); 53.894.218/0001-01 INSC. ESTADUAL: ISENTO

UTILIDADE PUBLICA - MURICIPAL: Decreio M.° 352 de 131171858 . ERTADUAL: Dacrelo N ° 38014 de 30/01/1%61 - FEDERAL: Decroto N.” 86,985 de 21071970

Prestacado de Contas

Outubro/ 2020
Santa Casa- Le1 2375

Banco Santander
Conta 130002018-4

el ey
3"““\ -',"’i NOSSA MISSAD: OFERECER ADS NOSS0S CLIENTES ATENDIMENTG MEDICO-HOSPITALAR COM QUALIDADE E HUMANIZADO, SEMPRE VISANDO O BEM ESTARE A
.'"-_! bd Nt SEGURANCA NA REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS. ALIADOS A SUSTENTABILIDADE £ RESPONSABILIDADE SOCIO-AMBIENTAL
gy ' P Av. Santa Casa, 566 — Centro - Penapolis / SP 16300-000 - Fone (18) 3652 2210
o} w e-mail: santacasa@eturbo.com.br - Siga-nos: www.twitter com/santacasaplis
| e
CONFERE COM ORIGINAI



<
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS NOTA DE EMPENHO
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
CNPJ: 49.576.416/0001-41 9292
iy
LCITAGAD: |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
- <
NOTA DE EMPENHO N* 9292 DOTAGAO: 1 33 oata:  20/09/2020 REQUISIGAD N
Y J
FORNECEDOR: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000- i
FAVORECIDO: CNPUCPF: 53.894,218/0001-01 FONE: (18) 3654-2210
| enoereco: AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000
(DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO. VALOR TOTAL B
TRANSF. DE ACORDO C/ AS LEIS MUNICIPAIS N° 2.128 DE 22/06/2016 E N° 2.411 DE 01/11/2019,
ALTERADA PELA LEI N° 2.375 DE 23/05/19 E DECRETOS N°S. 6.155-24/06/19 E 6.166-05/07/19,
CONF. OFICIO N° 148/20 DA SANTA CASA E DESPACHOS DA SAUDE E SEFIN, ANEXO.
% J
| ORDINARIO SOMA 235.476,03]
cODIGD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.50.39.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.

L 01 | TESOURO
: 310.00 | SAUDE-GERAL
S P4

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

4.,176.000,00 2.747.808,24 0,00 235.476,03 1.192.715,73

,

N
VALOR A SER PAGO R$ 235.476,03

(duzentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e setenta e seis reais e trés centavos)

J;_,__)

S
2
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
k DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANCAS
N
b

L PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM

A

# DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)

: \
({,J-ESPESA PAGA EM: RECIBO
CONTA CHEQUE VALOR A RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: ! I
BANCO X
NOME:
\_ RGI/CPF: ./)
3248 092920000000235476030050009800

CONFERE CUN URIGINAL



& Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Conta Corrente > Extratos =

Consultar

Opecio de Pesquisa: Todos

Periodos: 01/10/2020 a 31/10/2020

Data

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

0L10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10§2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

0L10/2020

01/10/2020

01/10/2020

Historico

SALDO ANTERIOR

TARIFA TED BCE 30/09/2020

TARIFA DE MANUT MENSAL CIC ATIVA 29/09/2020

TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058 13.001465-3

EMISSAO CHEQUE OF/ADM

DEP DINHEIRO CAIXA

EMISSAD CHEQUE OP/ADM

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORMECEDORES CIP (058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAG.F\.MENTG A FORNECEDOI;?ES 0058.4905162369
PA.G;-AME.E\.'TO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP DO58.4305162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058,4905162369
TED PGTO FORMECEDORES CIP 0058.4505162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4305162369

Internet Banking Empresarial

Documento

000000

000000

000000

202276

000000

153913

000000

011001

031001

031001

011001

011001

031001

011001

031001

031001

031001

011001

031001

031001

031001

031001

031001

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Data/Hora: 03/11/2020 4s 16h09

valor (RS) Saldo [RS)

6.082 51
-11,00
-56.00
286.913.48
74.400,00
-58.000.00
58.000.00
-30.000,00
-2.066,80
-2,362.80
-2.802.80
-3.378,60
-3612,13
-3.612,13
-3.658.63
-3.660,15
-3.666,58
-3,754,02
-3.800,00
-4,349.36
-4.800,00
-5.631,00
-5.631.00

-5.752.09

CONFERE COM ORIGINAL



01/10/2020
01/10/2020
01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

0v10/2020

017/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

01/10/2020

02/10/2020

02/10/2020

05/10/2020

09/10/2020

09/10/2020

09/10/2020

08/10/2020

08/10/2020

14/10/2020

29/10/2020

29/10/2020

29/10/2020

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORMECEDORES CIP 0058.4805162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4805162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

TED PG.TC.;! FORNECéDORES CIF' 0(-)58.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP.DOSBAQDSIGZSGQ
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
PA.GAMENTO A FORNECEDORES 0058.4305162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162360
;'ED PG:I'OFOFINECEDORES ciP 0053-3,4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4805162369
PAGM.MENTO A FORNECEDORES 0053.;905162359
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058,4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4205162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058,4905162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TARIFA TRANSF.RECURSO (E/) 30/09/2020

TAR EMISSAO TED CIP PGTO FORNEC

TARIFA EMISSAO CH OP 01/10/2020

DEP IZ;INHEIRG CAIXA

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.001897-1
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.001997-1
SAQUE CHEQUE CAIXA

JUROS ADIANTAMENTO A DEPOSITANTES PERIODO: 01/10 A 08/10/20
TARIFA DE TRANSACAQ COM CHEQUES 09/10/2020
TR;&NSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058,13,00199.?-1
TARIFA EXTRATO INTELIGENTE 23/10/2020

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE: 0058.13.001465-3

031001
031001
011001
031001
651601
011001
011001
031001
031001
011001
011001
031001
031001
011001
011001
011001
011001
011001
011001
011001
011001
000000
492369
000000
142433
550827
5648394
957485
0000G0
000000
295031
000000

512718

-6.306,86
-7.508,00
-7.612.64
-9.572,70
-10.000,00
-10.043,61
-10.323.50
-10.439,35
-13.800,00
-15.801,08
-16.883,00
-18.113.05
-21.441,50
-21.441,91
-22.200.00
-23.763.88
-3.658,63
-5.219,36
-5.593.55
-5.089.36
-17.359,36 1.489,15
-2,1
-142,50 132450

-71.00 1.263,50

-1.496.83
-3.65 1.393.02
-2,65 1.390.37
286.913,48
-13.00

72.000.00

CONFERE COM ORIGINAL



29/10/2020

29/10/2020

29/10/2020

29/10/2020

29/10/2020

28/10/2020
29}10!'2&20
29f10/2020
29/10/2020
25/10/2020
29/10/2020
294’10!2026
29110!2;2;
29/10/2020
29/ 10#2026
29/10/2020
29/10/2020
28/10/2020
29}1..01';020
29/10/2020
29/10/2020
29/10/2020
291012020
2910/2020
28/10/2020
29/10/2020
25102020
29/10/2020
209/10/2020
29102020
29/10/2020
29/10/2020

29/10/2020

EMISSAC CHEQUEOPIADM
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORMECEDORES CIP 0058.4905162369
P.‘AGAMEN'-FO A F.ORNECEDORES 0058.4205162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
I:;’\.GAA!;E-NTG A FORNECEDORES 0058.490516236%
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369

TED PGTO FORMNECEDORES CIP 0058.4905162369

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162369
TED PGTO FORIN-IECEDORES CIP 0058.48051623569
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDDRES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDQRES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4505162369
T;DPG:F(;FO;NECEDORES CIP 0(1.58.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.49051623569
PAGAME;\E"J;O A FORNECEDORES 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162368
P.»QGAMENTD A F.ORNECEDORES 0058.4805162369
PﬂG.F\M‘EI\.";';).A FOIRNECEDDRES 0058.4805162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4505162369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369

TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162389

PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369

000000

011029

031029

011023

011029

031029

011029

031029

011029

011029

031029

031029

011029

031029

031029

031029

011029

031029

031029

031029

031029

031029

031029

031029

011029

031029

011029

011029

011029

011029

011029

031029

011028

-51.000,00
-2.066,80
-2.362,80
-3.085.20
-3.095,20
-5.204,71
-5.219.36
-5.219,36

-6.080,36
-6.089,36
-8.141 .11
-9.134,36
-14.789,36
-1.203,00
-3.378.60
-3.782,15
-4.030.00
-4.193,54
-1.238,38
-4.692.50
-5.721,00
-5.943,87
-6.000,00
-6.000.00
-7.470.19
-7.883,40
-B.957,35
-9.831.01

-12.260.50

-14.640,60

-17.400,00

-20.400.00

-20.750,23

CONFERE GOl ORIGINAL



28/10/2020

29/10/2020

29/10/2020

30/10/2020

03112020

03/11/2020

TED P.G.T."O FC;?RNECEDOI.:EES CIP 0058.4905162369
TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058,4905167369
PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369
TAR EMISSAQ TED CIP PGTO FORNEC

T.;\RIFR DE MANUT MENSAL ;:r‘C ATI\."; 29/10/2020

TARIFA EMISSAO CH OP 29/10/2020

a = Bloqueio Dia / ADM

b = Blequeado

p = Langamento Pravisionado

Saldo

Posicdo em: 03/11/2020

A - Saldo de Conta Carmrente

B - Saldo Bloqueado

Desblogqueio em 1 dia

Desbloqueio em 2 dias

Desblogueio em mais de 2 dias

C - Saldo Blogqueio Judicial

D - Saldo Disponivel em Conta Corrente (A - B - C)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

031029

031029

011029

452369

000000

000000

-20.750,23

-21.491,65

-23.763,88

-142,50

4.064,78

3.922.28

3.830.78

Entenda a composigdo do seu saldo no quadro abaixo,

SAC - Alendimento 24h por dia. todos os dias.

0800 762 7777

3.830,78

0,00

0,00

0.00

0,00

1.388,89

2.441,89

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Quvidoria - Das 9h és 1Bh, de segunda a sexta-feira, excelo ferado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

LONFEKRE

Eml Wls
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INSTITUICAO FILANTROPICA - CNPJ (MF) 53 894.218/0001-01

UTILIDADE PUBLICA — MUN' Decreto N° 282 de 13111958 - EST Decrato N° 38014 de BUD11SEA - FRD Diocrers N G0 985 de BANTHAI0

@ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Pendpolis, 01 de Outubro 2.020.

CONTABILIDADE

REF. DEBITO EM CONTA CORRENTE

Valemos-nos da presente para autorizar o débito de RS 248.688,71 ), em nossa
conta corrente de n.° 13.002018-4, referente folha de pagamento honordrios
ref. prestagdo de servico do PLANTAO 05, 06 e 08/2020, sendo que o valor de
RS 74.400,00 ref. a Plantdo UTI ,0 mesmo sera prestado conta ao recurso covib
-79 .conforme Convénio sob n°. 0058-4905162369, creditado para os médicos.

Na auséncia de outro particular, certos de sua aten¢ao, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

ROBERTO MARTINS TORSIANO
SUPERINTENDENTE

L,L_)L_J\_»{D .
JULIANA D. OIS ALVES

UREIRA”
O

o ."g:—m B

el T
A T s

Avenida Santa Casa, 566 — Centro — Cx. Postal: 17 - Fones (18) 3652-2210 — Fax: (18)3652-2261 -
LD: 192.
CEP: 16.300-000 — Penépolis/SP

CONFERE COM ORIGINAL



SuperCash

Santander

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
NOME DO ARQUIVO: PB0110200001.rem

AGENCIA: 58

Relatério Espelho
do Arquivo Remessa

DATA DO ARQUIVO: 01/10/2020

CONTA: 13002018-4

___PAGAMENTOS

Codigo ~_Forma  Favorecido Qaté—d?ﬁ;g_to__j,_ __ Valor
016! Crédito CC CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCI 01/10/2020 RS 7.612,64
3020 CréditoCC ___ LAB. ANAL.CLIN.PENAPOLISS/C 01/10/2020 RS 23.763,88
3021 Crédito CC___ LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUESCRU 01/10/2020  R$10.04361
3022 _______ CréditoCC_____MANFREDIE BOTEGA SERV.DEANE 01/10/2020  R$21.44191
3023 . CréditoCC____MAURICIO LUCIANELLI-ME ~ 01/10/2020 R$ 22.200,00
3025 CréditoCC _ MEDBASE SERVICOSMEDICOS SIS 01/10/2020 RS 3.378,60
3026 CréditoCC_____NASCIMENTO E NASCIMENTO SERVIC 01/10/2020 R$ 16.893,00
3030 CréeditoCC____ ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDI___ 01/10/2020 ~_R$3.900,00
3032 _______ CreditoCC SERVICOS MEDICOS ESP. NOROESTE 01/10/2020 RS 10.323,50
3034 " CreditoCC____ULTRAMAG.DIAG. PORIMAGEMLT 01/10/2020 RS 15.801,08
013 . TED ANTONIO CICERO GAZOLA-ME 01/10/2020 R$ 9.572,70
3014 __TED BATISTA E RAMOS SERV. MEDICOE  01/10/2020 RS 13.800,00
3015 TED CLINICA MENECHINO SERVICOS MED _ _ 01/10/2020  R$5.631,00
3017 __TED _ ____ FERREIRACOSTAPOLICLINICALTD _____. 01/10/2020 RS 5.752,09
3018 U 7ED_____ FVGMCLINICAMEDICALTDA ____ . 01/10/2020 RS 4.800,00
s019 _____TED ________ INSTITUTOMEDICOVAZGIROTTOL  _ 01/10/2020 RS 5.631,00
3024 " TED ___ MEDICAL MARTINES CLINICAMEDIC 01/10/2020 ___ R$3.660,15
3027 " TED ____ PERCINOTOCLINICAMEDICALTDA . 01/10/2020 RS 10.000,00
3028 TED . QUESSADA E QUESSADASERV.DES 01/10/2020 RS 21.441,90
3029 TED _ _ROSS| ETRINCALTDA 011022020 RS 3.666,58
2031 7 "TEp __ ___SEMEDSERVMEDDIAGSCLTDA . 01/10/2020 R$ 7.508,00
3033 TED ___SIDNEIALBREGARD -ME .. 01/10/2020  R$18.113,05
0% ________  TED " VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA __ 01/10/2020 ____ 'R$ 3.754,02

Quantidade: 23 Total: R$ 248.688,71

Pagina: 1/1

A

CONFERE COM ORIGINAL
Santander



01/10/2020

& Santafder

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Autorizagdes > Autorizagdo de Pendéncias >
Por data de efetivagao

Data de Efetivagdo: 01/10/2020

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Quantidade

Agéncia: 0058

Conta: 130020184

PAGTO FORNECEDORES

https://pj.santandemetibe.com.br/ibewe b/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml

INCLUIR TED CIP OUTRA TITULARIDADE

Favorecido

ANTONIO CICERO GAZOLA-ME

BATISTA E RAMOS SERV. MEDICO
E

CLINICA MENECHINO SERVICOS
MED

FERREIRA COSTA POLICLINICA
LTD

FVGM CLINICA MEDICA LTDA

INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO
L

MEDICAL MARTINES CLINICA
MEDIC

PERCINOTO CLINICA MEDICA
LTDA

QUESSADA E QUESSADA SERV. DE
S

ROSSIE TRINCA LTDA

SEMED SERV MED DIAG SC LTDA

SIDNEI ALBREGARD - ME

VERIMED SERVICOS MEDICOS
LTDA

INCLUIR CREDITO EM C/C

Convénio

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0D58-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

D058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

23

13

Conta Débito

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184
0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

Compromisso

900000831

900000832

900000833

900000834

900000835

900000836

900000837

900000838

500000839

900000840

900000841

900000842

900000843

~

UM CRE Wt

Jil

Valor total (RS)

248.688,71

113.33049

Valor (RS)

9.572,70

13.800,00
5.631,00
5.752,09

4.800,00

5.631,00

3.660,15

10.000,00

21.441,90

3.666,58
7.508,00

18.113,05

3.754,02

135.358,22

URIGINAL



01/10/2020

Favorecido

1
CLINICA PENAPOLENSE DE

Convénio

Internet Banking

Conta Débito

Compromisso

Ass.Pen.

Valor (R$)

0058-4905162369 0058130020184 900000821 1 7.612,64
URGENCI
LAB. ANAL. CLIN. PENAPOLIS S/C 0058-4905162369 0058-130020184 900000822 1 23.763,88
IE;?J ANAL/GLINDOMINGUES 0058-490571062369 0054-130020184 900000823 1 10.043,61
ANFREDI E BOTEGA SERV. DE
:”NE EDIEBOTEGASERV.DE  4558.4905162369 0058-130020184 900000824 1 21.44191
MAURICIO LUGIANELLI - ME 0058-4905162369 0058-130020184 900000825 ) 22.200,00
;ESDBASE SEAYICOS MEDICOR 0058-4905162369 0058130020184 900000826 1 3.378,60
:::E?ENTO EHASCIMENTD 0058-4905162369 0058130020184 900000827 1 16.893.00
;‘g}? EROURIGURS SERVICOS 0058-4905162369 0058-130020184 900000828 1 3.900,00
SERVICOS MEOICOS BSR: 0058-4905162369  0058-130020184 900000829 1 10.323,50
NOROESTE
AGEM
LL’T'-TRA MAS. PIRG. FORIMAGE 0058-4905162369 0058130020184 900000830 1 15.801,08
Total para 01/10/2020 23 248.688,71

importante: O(s) pagamento(s) somente seré(30) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagdo: 01/10/2020 - 12:48:38 Usudrio - Nome:  JULIANA DE GOIS ALVES

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0BOO 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtml

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

CONFeRre GOM ORIGINAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

29/09/2020 18:39:44 29/9/2020 PBNMXUCSL
PENAPOLIS - SP
3517160  [‘Munic SAO JOSE DO RIO PRETO UF sP

464 ABDO MUANIS ,110

/| BLOCO 3 APTO [Fz
11

gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

PENAPOLIS

DR. PAULO EDUARDO CYPRIANO - CRM: 171.047
BANCO DO BRASIL - AG: 6575-7 - C/C 25768-0

Valor aproximado dos tributos R$ 601,20 ( 16,70%) Fonte: IBPT

DECLARO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTAD
RETENCAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPE

3.600,00

OS PESSOALMENTE PELOS SOCIO
NSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 1

S, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
20. INCISO 1ll DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBRO/2009

3.600,00

0,00

0,00

R
)r’“ﬁ%‘ o

TOTAL DA

3.600,00

11- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-m
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada
Avisos

ail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

LUIrERE COf ORIGINAL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA - SP o Namero da NFS-e
575
LANCADORIA MUNICIPIO DE LUIZIAN . .
¢ IANIA Codigo de Verfieachs de Autertiddade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ONM29E4TS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

30/09/2020 as 10:52:14
_ . R YRR St i iy /- i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 944OY\"BUDZOCNOMZBZDQGSZQWXZOBS
Exigivel LUIZIANIA-SP PENAPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS
2-Nio

http://177.92.249.86:8080/Issweb, menu

consultas e Informe os dados desta NFS-e.
Nio Possul

03 - Sobre Faturamento

CPF!CNPJ Ino Municip Nom I
12.123.959/0001-01 986 000000068 MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA LUIZ CAVAIAR, 83 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16340-000 LUIZIANIA-SP 1836522505 ocimaepaula@ig.com.br

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal

Nome/Razdo Soclal
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Baimo
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone

E-mail
16300-000 PENAPOLIS - SP

Qtde, Un. Medida D icd

: -;J'\‘:
Vir. Unitdrio
1,00 UN Clinica Cirirgica ref. 05/2020.

-T-oial
3.900,00 R$ 3.900.00

Aliquota

- Atividade un:lpio Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospit: , sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.900,00 R$ 78,00 2 -Néo R$ 0,00

IS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS

£ | A,

IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 25,35 R$ 117,00 R$ 0,00 RS 58,50 R$ 39,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 3.660,15

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$441,87 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$78,00

Informagoes Complementares

Prastacho de Servigos Médicos de Clinica Cirdrgica ref. 05/2020.
Obs: D?,EEnsas Medina Martines - CRM/SP n® 73.216 e Conta Corrente: Banco Sicoob UniCentro Brasileira - Agéncia: 5004 e Conta Corrente: 1.015.567-8,

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 575 E CODIGO DE VERIFICAGAO ONM29E4TS,

Data CPFIRG Assinatura
/ /

CONFERE COM ORIGINAL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

= PM DE JOSE BONIFACIO

Pégina 1 de 1

Nimero da NFS-e

135
J PM. JOSE BONIFACIO : ; .
Cadigo de Verificagdo de Aueniicidade
&_u,., NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e oLl
e Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
30/09/2020 as 10:38:34
A : lr > i Z =i S R Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaglo T56494ENBWIVBTYNHPU164GLECVSI5ZF

Exigivel JOSE BONIFACIO-SP PENAPOLIS - SP

Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

30/09/2020 Para certificagiio da autenticidade acesse

http:/ josebonifacio.sp.gov.br:5661/iss

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 1SS web, menu consultas e Informe os dados

1-Sim 2 -Nio Mi presdric e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual ) :.I igdo M tro Nome/Razio Social i
06.258.018/0001-74 e e 526150 000008724 ROSS! & TRINCA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
AVN ANTONIO CONCEICAO PINTO, 1093 N° CORRETO IPTU - 1130 SANTA TEREZINHA
- CEP Cidade Telefone E-mail
15200-000 JOSE BONIFACIO-SP 17 982220015 casacontabilidade@oquei.com.br

1

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo E: Municipal Nome/Razéo Social

53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Balrro

AV SANTA CASA, 566 NULL

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall

16300-000 PENAPOLIS - SP

Qtde. Un. Medida Descrigio Total
1,00 UN Plantbes médicos referente a DRA, Maria Aparecida Rossi Trinca - CRM: 188.090 - PEDIATRIA 06/2020 BANCO: CAIXA 3.666,58 RS$ 3.666,58
ECONOMICA FEDERAL AG: 1174 - OP: 003 C/C: 1935-0

= —
IStrucao:Civi T

LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 3,4381% 0000040000001 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calkculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.666,58 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.666,58 R$ 126,06 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS

INSS R IRRF CcsLL 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: RS 3.666,58 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$493,16 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$119,16

Informag6es Complementares

*SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENGAO PARA SEGURIDADE SOCIAL, CONF. INSTRUGAO NORMATIVA 971/2009 ARTIGO 120 - INCISO
IE PARAGRAFO 3."

RECEBHEMOS) DE ROSSI & TRINCA LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 135E CODIGO DE VERIFICAGAD IFY49M497.

Data CPFIRG Assinatura

T

N6




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica -

NFS-e

Numero da Nota
42

Data de Emissdo
30/09/2020

Data e Hora da
Competéncia
30/09/2020 as 09:35:17

: g T
CNPY 36.495.013/0001-26

Nome 762862-VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-DR MARIO SABINO
Bairro JARDIM SAO VICENTE

Municipio PENAPOLIS

Insc. Mun. 1.216.161
IE ISENTO
Niwmerv 1638
CEP 16303-228

UF SP

SR e

Codigo de Verificagao ||
6498-0752-1327
> Frey 1

Situagiv Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 EO

Inscrigiio Mun. 1.216.030 Cod. Mobilidrie 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Namero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

[2 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

4.000,0200}|

—

1,00|| 0,00||

valor Total dos Servigos - R§4.000,02

PEDIATRIA 06/2020

R
EADI

519

DRA. VERIDIANA TORREZAN PEREIRA BRAZ
BANCO SICREDI - AG: 3021 - CIC: 22247-0
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 668,00 (16,70%) IBFT

DEGLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADCS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO D
SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO

E EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENCAQ DE 11% PARA

120, INCISO Il DA INST

TS

PIS (RS)
26,00
CIDE (R$)

RUGCAO NORMATIVA RFB N* 971, DE NOVEMBRO/2009

f‘ By
T3 e i Perat M MU il
COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS)
120,00 €0,00
ICMS (RS) 10F (RS) IP1 (RS)

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materiais
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao
Situagdo da Nota Fiscal ‘Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS)
3,0000

4.000,02 0,00

CSLL (RS)
40,00

Responsavel pelo imposto

Prestador dos Servigos
Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
120,00

ey S =1
ey D R U

RN

Outras Retengibes (R$)

Qutrus Tributos (RS)

CONFERE COM ORIGINAL



Eletrdnica n.° 42 emitida em 30/09/2020 as 09:35:17 - Céd Verif 6495-0?52-132?

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos
Condigdes:de Payam~alo: Yencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 4.000,02 Valor Liquido R$ 3.754,02
Ass: em 1 ]

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



Namero da Nota
102

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS N
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS.e

Competinela
30/09/2020 as 07:13:38

. 3, = L0
CNPJ 29.831.502/0001-46 Cod. Mobilidrio  808:

FM R

39 Insc. Mun. 1.110.302

Nome 757872-ROZ0 E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA |IE ISENTO
Logradourn AV-GOIAS Nimero 00926
Bairro VILA FATIMA CEP 16308-050

Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Optante do Simples Nacional
Telefunes

E-Mail's

PF/CNPJ 53.894.218/0001-01 " ) IE 0

Inscrigiio Mun, 1.216.030 Cdd. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail igoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf, Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais

[ [servico I[ 3.900,0000|[ 1,00]| 13,45 3.900,00]
Valor Total dus Servigos - R$3.900,00

Clinica Cirurgica - 05/2020

- Valor Aproximado dos Tributos RS 524,55 (13.45%) Fonle IBPT
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R%) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)
CIDE (RS$) ICMS (RS) LOF {RS) 1PL(RS) Outros Tributos (R$)

T = - T —_—
ST VALOR TOTAL DA NOTA SRS - 300000 /00 o0, o i
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamenlos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) ¥ir. do ISS (RS)
2,5000 3.900,00 0,00 0,00 97,50

A ‘h_i}'ﬁ 3 %@—%’g"“;&

{Oo% oo e Servigos Eletrd tida em 30/09/2020 &s 07:13:38 - Cod Verif 2624-2608-2205
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total RS 3.900,00 Valor Liquido R$ 3.900,00

Ass: em / / 4

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFEKE LU ViRiGINAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-o

CNPJ 18. 381 497:0001-09 Cod. Mobiliirio 78233 Insc. Mun. 1.216.062
Nome 746305-FVGM CLINICA MEDICA LTDA IE ISENTO
Logradouro RUA-DR RAMALHO FRANCO Ninners 00685
Bairro CENTRO

CEP 16300-049

Municipio PENAPOLIS UF sp

Nimero da Nota
201

Data de Emissdo
30/09/2020
Data e Hora da

Compotbnela
30/09/2020 as 07:22:26

Cédigo de Verificagiao
3790-2422-0302

Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

o R R T i
CPF!'CNPJ 53.8984.218/0001-01
Inscriciio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS
E-muail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais

[1 ||SERVICO

Valor Total dos Servigos - R$4.800,00

Flantao 081'2020

- Valor Aproximado dos Tribulos R$ 645.60 (13. dS%) Fonte IBPT

CIDE (R$) ICMS (RS) 1OF (RS) IPL (RS)

O e e INPOSTOR R R R P NS Vs
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)

Outros Tributos (R$)

e
£

Atividade
04,01-MEDICINA E BIOCMEDICINA,
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Né&o Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municlpio
Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0100 4.800,00 0,00 0 DO 96.43

Os semgos constantes da MNota Fls-l de Servn;os Elatrﬁnica n° 201 ernmda em 30.-'09."2020 as 07: 22 26 - C6d Venf 3790-2422-0302
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total RS 4.800,00 Valor Liquido RS ? .B00O, U:J

Ass: : em

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE Ui URIGINAL



A R R Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA
NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e R
£ 30/09/2020 08:30:32
Dados do F’restador de Servigo
CLINICA MENECHINO SERVICOS MEDICOS S/S
UF SP
“oi ] (19) 3656-9900 E’Fw Xavier@escritorioeco.com.br
UFsp
Descricdo dos Servigos
Cédigo | Descrigéo Valor Unitério Qtd| Valor do Servigo| Base de Calculo (%) ISS
04.03 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA NICOLE 6.000,0000| 1,0000 6.000,0000 6.000,00x5,00 0,00
PIERROTTI MENECHINO
REF. PLANTAO GO 08/2020
Cadigo do servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
/ Tributos Federais s /
PIS/IPASEP: RS 39,001COFINS: R$ 180,00|INSS: R$ 0,00{IR: RS QG,UOF‘:SLL: RS B0.00TOUIras retengdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)J Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 1 Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.631,00
6.000,00 [E0F nal : 6.000,00
0,00 1 - Tributag&o no municipio dug 4 0,00
369,00 1" 7 Regime Especil de: o ondiciopado” 0,00
0,00 ME - Microempresa ARSI SEERE LRI
“ . -.l\tp. R r. 2 i YR & i i : Iy 3 £
Nao : S AL 0,00
5.631,00|% A 3 :
Nao i 3 o i ot ST B A ':"g'

Outras Informagodes

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Mococa

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal 4675 de 04 de Maio de 2011.
Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autentlctdade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 161,40 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

COMNFEne vuin wrisiNAL



' Namero da Nota
723

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data e Hora da

Competéncia
30/09/2020 as 08:26:02

Cédigo de Verificagio
2085-8366-5372

RS L PRESTADORIDE SERVICOS T R R T A R
CNPJ 14.556.469/0001-16 Cod. Mubiliario 77465 Insc. Mun. 1.216.056 Autenticagao
Nome T42618-INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO LTDA
Logradouro AV-EDUARDO DE CASTILHO Nimers 01016
Bairro CENTRO CEP 16300-021
Municipio PENAPOLIS UF sP

Situagio N&o Optante do Simples Nacional

Tilefones 18-3462-5342

E-Mail's

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01

»

Inscrigiio Mun. 1.216.030 Cid. Mobilidrio 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail igoes@ahbb.org.br; Telefone 36542210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CLEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

7 ||oORTOPEDIA
Valur Total dos Servigos - R$6.000,00

ORTOPEDIA - 08/2020 .
DR. GILBERTO BILCHE GIROTTO JUNIOR - CRM 131,194

BANCO DO BRASIL
Agéncia: 03476
Ce: 106389-5
R T SRS R D S R B A R O R I
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
39,00 180,00 90,00 60,00
CIDE (R$) 1CMS (RS) 1OF (RS) 1Pl (RS) Qutros Tributes (RS)
———— e ——————— —————— B OO
b5 S S T LG SR N ST R A R T
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Lang 1tos de Materials/Equir tos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R%)

369,00

. ‘ 551 :“ﬂ: fjf;_.‘r;:t.:‘

CONFERE wOm ORIGINAL



Os servigos oc—nslames da Nota Flscal de Servlgcs Eletromca n.° 723 emitida em 30!09!2020 as 08:26:02 - Cod Verlf 2085-8366-5372
Condlt;ﬁes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 6.000,00 Valor Liquido R$ 5.631,00
em ! ! .

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

LU S (ST ul\idblé‘dﬁL



Nimero da Nota —“
216

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS > 01092020
‘ Secretaria Municipal da Fazenda e e
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Competéncia

30/09/2020 as 07:18:16

Cédigo de Verificagio
8196-7519-7841

i

Cad. Mobilidgrio 76395

PR

Insc. Mun. 1.110.280

e

CNPJ 11.309.052/0001-60

Autenticacao

Nome 736969-FERREIRA COSTA POLICLINICA LTDA IE ISENTO
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 824
Bairro CENTRO CEPF 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

R R R TR

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01

Inscrigio Mun. 1.216.030 Caod. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais

il | | SVTE T

[ |[sERVICO I 6.129,0300) | 1,00|| 13,45 6.129,03|

T4 __&:W*.."jwﬁxfﬂﬁa. B

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
39,84 183,87 91,94 61,29
CIDE (RS) 1CMS (RS) 10F (RS) IP1 (RS) Outros Tributos (R$)

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) VIr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R$)
3,0000 6.129,03 0,00 376,94 183,87

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRAD

T T e L i F3R AR 22
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 216 emitida em 30/09/2020 s 07:18:16 - Cod
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 6.129,03 Valor Liquido RS 5.752,09

Ass: em / ! A
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CORifFeke vul ORIGINAL



Nﬁmerzt; da Nota
33
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS R o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Competéncia

30/09/2020 as 08:02:58

Cédigo de Verificagio .
8425-8229-3801

CNPJ 00.637.472/0001-50 Cod. Mobilidrio 31359 Insc. Mun. 1216016
Nome 20885-SEMEDI SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA

Liogradours RUA-RAUL FORCHERO CASASCO Niimero 00015

Bairro VILLAGE REGINA CEP 16304-230

Municipio PENAPQOLIS UF sP

Situagio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones 18 3652 0618
E-Mail's

CPFJCNP.] 53.894.218/0001-01 o N a - IIJ.

Inscrigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

[2 |[HONORARIOS MEDICOS Il 8.000,0000] | 1,00|| 0,00]( 8.000,00|

Yalor Total dos Servigos - R$8,000,00
78 R RSN HGOSIE: e SR T R

Honorario médico referente aos servigos prestados a Oﬂopedla ao més 06!2020 ] IJB.QD:!D
Dr® Fabio Montagner Leomil CRM 130.247

Banco Sicred

Agéncia 3021

Conta Corrente 240-2

PIS (R3) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengaces (RS)

52,00 240,00 120,00 80,00
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI1 (RS) Outros Tributos (RS)

Atividade

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagiio Dedugao de Materiais Responsivel pele imposto
Sem Lang itos de Materiais/Equip los Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local du Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 8.000,00 0,00 492,00 240,00

ST ~ EDISERVICOS MEDIC G
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.® 2933 emitida em 30109!2020 4s 08:02:58 - Cod Venf 8425-8229-3801

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 30/09/2020 Valor Total RS 8.000,00 Valor Liquido RS 7.508,00
em ) ! "

Ass:
Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONrere vum URIGINAL



Nimero daNota |

405

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS ko

. 30/09/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e O O

Cédigo de Verificagio
2503-5608-5977

CNPJ 51.102.432/0001-44 Cod. Moblliériu 28641 Insc. Mun, 1.216.005

Nome 18756-CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCIA S CLTDA
Logradoura AV-LUIZ OSORIO Nimero 01177
Bairro CENTRO CEP 16300-013

Municipio PENAPOLIS UF sP

Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones 3652-2577
E-Mail's

" CPFICNPJ 53.894.218/0001-01 T e g

Inserigiio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

E-mail igoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Lngradouroe AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

(1 ||SERVICO Il 7.612,6400| [ 1,00|| 0,00 7.612,64
Valor Total dos Servigos - R$7.612,64

Referente aos Servms F'rsstados abaixo mladonsda
SUS EXTERNO........05/2020

> W o =
SRR S TS A oy s L B R A R SRR :
PIS (RS$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)

CIDE (RS) ICMS (R$) T10F (RS) IPI (RS) Qutros Tributos (R$)

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagiio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Lang 1tos de Materiais/Equi Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Yir. do ISS (RS)
2,2366 7.612,64 0,00 0,00 170,26

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eiatrénlca n° 405 emitida em 30.-'09.'2020 as 12:03:36 - Cod Verif 2503-5608-5977

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 7.612,64 Valor Liquido RS 7.612,64
Ass: em ! ! .

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo{s) Data da Assinalura

CONFERE Culn UriGINAL



Nuamero da Nota
40

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data do Emissao

30/09/2020
. Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica « NFSse La i, bt

0/09/2020 &s 08:19:36

Cédigo de Verificagio
5682-2918-2512

SRR

Autentlcaqao

CNRJ 30.213.420/0001-17 (od Moblll irio 80880 Insc. Mun. 1215 108

Nome 757979-ANTONIO CICERO GAZOLA
Logradouro RUA-CHERLOK VIEIRA DA SILVA (3) Nimero 00321
Bairro RESIDENCIAL JARDIM DO LAGO Il CEP 16305-510
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
e S T OMAD DR D SERVIGOS T A B e
CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 E O
Inscrigiio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS
E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

[4 . |[cLINICA MEDICA I 3.000,0000|| 1,00| 0 ou|[ 3.000,00]
[s ||PLANTAO UTI I 7.200,0000]| 1,00/ 0,00 7.200,00]

gL

DR Antonlo Clcero Gazola CRM: 119.321

BANCO SICREDI - AG: 3021 - C/C: 12264-5

CLINICA MEDICA 05/2020 R$3.000,00
PLANTAO UTI 08/2020 R$7.200,00

R R A R S IMPOSTORR R R T

‘_.r\.

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R3) IR (R$) Qutras Retengoes (RS)
66,30 306,00 153,00 102,00
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI (RS) Qutros Tributos (RS)

v--Q -\’ 4& S £ ."J
l.}‘f-a._f l;r-\ Eae

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Lang itos de Materiais/Equip it Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (R$) Vlir. Total das Dedugies (RS) Vir, Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

306,00

v J:.FE%,L iﬁ nf?
L ‘in-&o

3,0000 10.200, 00

NENHUMA INFORMAC&O COMPLEMENTAR REG.‘S‘.rRa\'-i.[‘.'.uﬂI

CONrere vuin uriGINAL



05 senr‘.c.os mnstantes da ana Fisul de Sanrlr;os E':etrﬁnlca n° 40 emmda em 30.‘091‘2020 as 08 19 36 - Cod Verif 5682-2918 2512
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 10.200,00 Valor Liquido R$ 9.572,70

Ass: em / /

Assinatura do Destinatrio/T omador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

Cunirene v yRiGINAL



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
Prefeitura Municipal de Auriflama Numero da NFS-e
395
Fazenda Pudblica Municipal - Setor de Tributagio Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e A

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/09/2020 as 09:39:55

o ]

Exigibilidade do 1SS

e : Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 183235EHJ25WRGJ3JVUJKP35XLOTOHTW
Exigivel AURIFLAMA-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
30/09/2020 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal ime Especial Tributa Tipo IS hitp://187.51.68.3:8080/issweb, menu
P B WA RN Reg Racial Tribitacio po 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Niio Mi presdrio @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i

CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Soc;ial
22.,055.512/0001-98 8.548 000022101 PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA: (32) JOAO PACHECO DE LIMA, 6062 60-62 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP

P} A {17\:% y
RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

AV SANTA CASA, 566 [

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

16300-001 PENAPOLIS - SP

; G 3
.Qtdu. Un, Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DR IVAN NAJAS SAMMARCO - ORTOPEDIA - 09/2020 10.000,00 RS 10.000,00

Allquota Atividade Municlpio
Medicina e blomedicina. 2,7115% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 RS 271,15

: ""ql,a*'

"‘ = oo ¥ -_-:.l.;‘i v &k 5 * o figie Y - 5 k- Ches
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal {13.45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$231,00 - Fonte: IBP1
al - ! ¥

Informagdes Complementares

BANCO SICREDI
AG 3021
CIC 307416
RECEBI(EMOS) DE PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 395 E CODIGO DE VERIFICAGAO AE9II36D3.
Data CPFIRG Assinatura
! !

CONFERE CON URIGINAL



Namero da Nota .
5101

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS DRSS s sto
. Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e ao;mc:;?z?;:n:el-aos-u

Cédigo de Verificagao
7204-4072-1315

CNPJ 47.758.743/0001-99

Cod. Mobilidriv 28422 Insc. Mun. 1.1998.025

Nome 9486-LABORATORIO DOMINGUES CRUZ LTDA |E ISENTA
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00581
Bairro CENTRO CEP 16300-027

Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones 3652-1051 ; 3652-7033
E-Mail's

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 . I o R . o o IED

Inscrigio Mun. 1.216.030 Cad. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail igoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Namero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SsP
Complemento Pais

[2 |[EXAMES LABORATORIAIS Il 10.043 s1oot[ 1 ooi[ 0,00|| 10.043,61|

Cudlgo 206 LAB ANALISES CLINICAS DOMINGUES CRUZ SC LTDA CNP.J: 47.758.743/0001-99
Barco.: Santander AG.: 0058 C/C.: 50000020-8

DESC. SERVICO / COMPETENCIA:
AJUDA INCENTIVO - 052020
SUS INTERNO - 0572020

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (ks) Outras Retengies (RS)

CIDE (RS) ICMS (RS) LOF (RS) 1PI (RS) Outros Tributos (RS)

Atividade

04,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsdvel pelo imposto
Sem L tos de Materlais/Equip Néo Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vlir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 158 (RS)
3,0000 10.043,61 0,00 0,00 301 3

f=
Os samgos oonstamas da Nota Fiscal de Sendqos Eletromca ne 5101 emitida em 30109.'2020 4s 09:09:14 - Cod Verif 7204—4072 1315
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 10,043,61 Valor Liquido R$ 10,043,61

Ass: em ! ! .

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



Numar:sdza Not \

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e s 1
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica « NFS-e | o _‘

Cédigo de Verlificagio
6398-4652-2954

CNPJ 30.194.541/0001-68 Cod. Mobilidrio 80852 Insc. Mun. 1.216.107
Nume 757924-SERVICOS MEDICOS ESPEC NORDESTE PAULISTA LTDA ME

Logradoura AV-EXPED. DIOGO GARCIA MARTINS Nimero 00027
Bairro CENTRO

CEP 16300-015

Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones 3652-1026
E-Mail's

P R T TOMADOR DESERVIGOST 7 i i A
CPF/CNPJ 53.894,218."0001-{)1 IE 0
Inscrigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS
E-mail igoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Niamero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento

Pais

E] |[ORTOPEDIA | 11.000,0000]( 1,00]| 0,00}| 11.000,00|

DR. Luiz FERN.ANDO DO SOUTO FINK - CRM 87.446
ORTOPEDIA REF. 08/2020
BANCO SANTANDER AGENCIA 0058 C/C 13006435-9

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (IS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Rettm,ﬁes I_RS}
71,50 330,00 165,00 110,00
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI(RS) Outros Tributos (RS)

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagiio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municlpio
Aliquuta (%) Base de Cille. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
3,0000 11.000,00 0,00 676,50 330,00

Cls servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 182 emitida em 30/09/2020 as 08:38:20 - Céd Verif 63934652-2954
Condigées de Pagamento: Yencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 11.000,00 Valor Liquido R$ 10.323,50

Ass: em ! ! .

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Curirene wui URIGINAL



Nimero da Nota
177

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O sk
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 30,,05:([,';‘;‘;:%??30.55

Cédigo de Verificagao
1678-7453-8778

CNPJ 23,446.565/0001-00 Cod. Mobilidrio 79542 Insc Mun 12160?4

Nome 752868-BATISTA E RAMOS SERV MEDICOS E FISIOTERAPEUT LTDA IE ISENTO
Logradouro RUA-ANCHIETA Nimero 00755
Bairro CENTRO CEP 16300-053
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
CPFI’CNPJ 53.894. 213#‘0001-01 IEO
Inscrigio Mun. 1.216.030 Caod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS
E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

[1 ||SERVICO | 13.800,0000} | 1,00{| 13,45|| 13.800 oc]

o
SRS

Clinica Médica - 05«‘2020
Plantio UTI - 08/2020

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1856.10 (13.45%) Fonte IBPT

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
CIDE (R$) 1CMS (RS) 10F (RS) LPI (RS)

Outros Tributus (RS)

- I ;| T o T 13
g R s o i o ALORTOTAL DANOTA RS, 138000
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsiavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situngio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugbes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R$)

0,00

Os servit;os constaniss da Nota Fiscal da Senric.us Elelronica n.° 177 emitida em 30/09/2020 &s 07:30:55 - C6d Verit 1 1678.7453-8778
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 13.800,00 Valor Liquido R$ 13.800,00

Ass: em ! I

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



Nimero da Nota l

5854
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Pais deciisie. |
Secretaria Munic-ipal da Fazenda Data o Hora da .
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 58012020 be D235

5705.2824.3073

] Codigo de Verificagio —l

PRESTADDR DE SERVICOS

I N1 07,220.529/0001-96 Chdd. Vohilidrin 38538 Insc, Mun, 22881723 Autenticagdc
Nome 28585-ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTOA EPP
| Logradoury AV.SANTA CASA Numery QOS85
Bairre CENTRO CLE 18300027
SEMBMGEN . Munlcipio PENAPOLIS LEoSP
St Mo Optsnle do Simples Nacional
I vletunes
F-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFAONPS 53,894.218/0001-01 E 0
Inserigdn Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nogue 162B-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS
E-mail igoes@ahbb.org.br Telefune 3854-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradourp AV-SANTA CABA Nimeroe 00586
Bairro CENTRO CFP 16300-027
Municipio PENAPOLIS I'¥ gP
Complemnento Puis

DISCRIMINAC A DOS SERVICOS

Ay,
Servigo Deseripia Y. Caitirio e Trihnte Tatal
UBPT)

2 " |[SERVICOS PRESTADOS [ tesseseon) _ 1o0ff  o.00] 16.535.54|

Valor Total dos Serviyos - R$16.836,54

INFORMACOFS REFERFNTE A BISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SUS EXTERNO REF, ba/2020
REPASSA PRONTO SOCORRO REF. 08/2020

IMPOSTOS

Pis (RS COFINS (RS) INSS (RS) 1R (R%) CSLL RS} Outras Retengoes (48
100,44 505,10 252,55 168,37
CIDE (R5) 1CMS (RS 10F (RS 1P iRS) dutros Tributos 1 KS)

\'.-\.l..t-)R '.f(‘IT AL DA NI"!T.\; RS |ﬁ.ﬁ3l’|.:-‘.-1

Atividade
04 £2-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, SADIOTERAFIA, QURMIOTERAPIA, ULTRA-SONDGRAFIA, RE

Operugdo Dedugas de Materiais Respousave! pein iinposto
Sem Langamenias de Materais/Equipamentas Nas Preslador dos Sendgos
Siruacio da Nota Fiscal Local do Servico
Mormal Dentro do Municipio
Aliquota (*s) Basc de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugovs (R$) Vir. Total Retido (RS) Vie, do I5S (RS)
3,0000 16.836,54 0,00 1.035446 50510
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 15.801,08 _I

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAC COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emaos) do Prestador: ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR TMAGEM LTDA EPP CNPI: 07.220.629/0001-96

Osse.rviﬁ:asmﬂaﬂmdaNNaFismlﬁeMmsEbuaﬂmn.”ﬂﬂmmmsm:wﬁ-cﬁ Verif 5705-2824-3073
Condiches de Pagamendts: Yencimenty, 30082020 Vator Totad RS 16,836,584 Vater Liguido RS 15.381,08
Ass: em / ! _

Assinatura do Destinatdrio/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatra

CONFERE COM ORIGINAL



Namero da Nota
242

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS ] s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-o \ 30,05',2}2‘2‘}3‘,\,%\.‘".15

Cédigo de Verificagio
3996-3633-5507
CNPJ 15.313.003/0001-52 Cad. Mobilidriv 79342 ::sc 1.216.072
un

Nome ESP‘F?OS'NASCIMENTG & NASCIMENTO SERVICOS MEDICOS LTDA IE ISENTO

Logradouro AV-OLSEN Nimero 00180
Bairro CENTRO CEP 16300-025
Municipio PENAPOLIS UF &SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones (18) 3652-1204

E-_’\lail's

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 S S IE 0

Inscricio Mun. 1.216.030 Cad. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inl. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Niamero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais

[3 |[PLANTAO | 18.000,0000| 1,00|| 0 uo][ 18.000,00
Valor Total dos Servigos - R$18.000,00

CLINICA MEDICA 05/2020
PLANTAO UTI 08/2020

DR.ROSINEIDY MASCIMENTO DIAS
BANCO SANTANDER AG:0507 C/ICORRENTE 0000130010942

R T S S TS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (R$)

117,00 540,00 270,00 180,00
CIDE (RS) ICMS (RS) 1OF (RS) IPI(RS) Qutros Tributos (R$)

Amldadt

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Malteriais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) VlIr. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R5) Vir. do ISS (RS)
3,0000 18.000,00 0,00 1.107,00 540,00

Os senru;,us constantes da Nota Ftsual de Servigos Eletrﬁnica n.° 242 emmda em 30.-'09-'2020 ] OB 11 16 Cad Verif 3996-3633-5507
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 18.000,00 Valor Liquido RS 16.893,00
em / /

Ass:
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



Pagina 1de 1

NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA - SP Namero da NFS-e

) 256
LANGADORIA MUNICIPIO DE LUIZIANIA GG e VarRoadHo g6 KR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 179 oA
Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/09/2020 as 10:45:34
- o 30 : S P TSR = : = Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S3 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 0438PBFQRPHBOIBOFWCBSTFSLHWIKTJ4
Exigivel LUIZIANIA-SP PENAFOLIS - SP
Num~ro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
o http://177.92.249.86:8080/Issweb, menu
ptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNP Nome/Razdo Social

19.947.477/0001-07 946 000000017 SIDNEI ALBREGARD - ME

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOAO BRAEM, 129 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

16340-000 LUIZIANIA-SP 1836522502 OCIMAEPAULA@IG.COM.BR

Inscrigio Municipal Mome/Razdo Social

RG/Inscrigdo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

53.894.218/0001-01

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
Telefone E-mail

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
16300-000 PENAPOLIS - SP

#

Vir,

Qtde. T Un, odidl Descrigo ] . Unitério

1,00 UN Diregdo Tecnica ref, 06/2020 2.200,00 R$ 2.200,00
1,00 UN Coordenagdo G.O ref, 06/2020 1.500,00 RS 1.500,00
1,00 UN Plantic G.O ref. 06/2020 15.600,00 RS 15.600,00

Aliquota Al ipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinl laboratérios, drios, Icémios, casas de salde, prontos-socoros, am... 2,00% 0000040000003 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.300,00 R$ 386,00 2 -Néo R$ 0,00

R$ 19.300,00 R$ 0,00

ol

p{ h 0,6500 % . COFINS a.oooo INSS 1,5000 % CSLL  1,0000 % Outras Retengdes
RS 125,45 R$ 579,00 R$ 0,00 R$ 289,50 R$ 193,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 18.113,05 Val, Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$2.186,69 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$386,00

Informagbes Complementares

nagio G.O ref. 06/2020, Plantao G.0 ref. 06/2020.

|Prest de Servi Médicos de Diregéo Tecnica ref. 06/2020, Coorde
gt iy 032 - Conta Corente: 4893-3.

DOr. Sidnei Abregard - CRM/SP n® 62.793. Dados Bancarios: Banco Bradesco 5.A: 237 - Agéncia: 2

RECEBI{EMOS) DE SIDNEI ALBREGARD - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 256 E CODIGO DE VERIFICACAO TT9XAJOZA4.

Data CPFIRG

Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



QUESSADA E QUESSADA SERVIGOS DE SAUDE LTDA

RUA FLORIANO PEIXOTO, Nro 595 - SALA 2 - VILA CANTIZANI
CEP : 19600-000 - RANCHARIA - SP

e-mall ‘escritoriodinamica@yahon.com br
Ins.Municipal: 6283 CNPJ: 13.099.133/0001-09 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo || Data do Servigo || Situagdo da nota || Numero de controle - ]
30/09/2020 - 08:56:22 30/09/2020 Emitida r 2020/32645 Nota Eletronica n°471 - série B
Name/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Enderego: AV SANTA CASA, Nro 566 - CENTRO

CEP/Cidade/UF: 16300-000 - PENAPOLIS - SP
EBnail: tesouraria@santacasadepenapolis.com.br

CNPJ: 53.894.218/0001-01
Insaigdo Estadual::

Tomador de Servigo

Local da prestagédo do servico: RANCHARIA-SP

- aliquota |
S i T g e
0,00 2%

] uantidada o do servigo vIr.unlrio
e e e it i T S, Wi LA LY E

2284700  22.847,00 |

ANESTESIA 052020

Prefeitura do Mumciio de Rancharia
Estado de SAO PAULO
Secretaria Municipal da Fazenda
Divisao Mun. de Tributagao e Receita

RUA MARCILIO DIAS, N° 719 - Caixa Postal 24 CENTRO
C.E.P 19600-000, RANCHARIA(SP)
CNPJ 44.935,278/0001-26 - www.rancharia sp.gov.br

22.847,00(;

22.847,00|"

Lei Complementar Municipal n® 223/2003 e suas alteragdes, Decretos 03/2014, 04/2014, 05/2014
e 06/2014; Leis Complementares Federais: 116/2003, 123/2006 e suas alteragdes.

NOTA FISCAL emitida através do site ww.rancharia.sp.gov.br/ com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio. Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impressao
original tornara esta nota fiscal invalida.

Nio tem valor como recibo.

ILocal da incidéncia do 1SS: RANCHARIA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|

Lista de Servicos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(04.01,10001) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Orgamento N° Fatura N°® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2014/503 : 1a1000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo P1U418.J6B0J6.B0Z2F8 com as
demais informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 307A542F7
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

CONFERE COM ORIGINAL



Nimero da Nota
887

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e l

Secretaria Municipal da Fazenda Data s Hore da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e | Compatinscta

J0/00/2020 &= O7:20:30

Cadigo de Verificagio
4841-5600-2604

T3 R

CNPJ 10.928.084/0001-17 Cad. Mobilidrio 76275 Insc. Mun. 1.299.859
Nome 736215-MANFREDI & BOTEGA SERVIGCO DE ANESTESIA LTDA IE ISENTO
Logradouro AV-CINQUENTENARIO Namero 00056
Bairro VILA SANTOS CEP 16301-326

Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Nao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's
L‘ﬁ-‘ e 2 A IR e ) 1 RO M -DES ATUR S S ST,

CPF/ICNPJ 53.894.218/0001-01 IE 0

Inscrigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Nuimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais

Anestesia - 05/2020

¥ . &

PIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS)

148,51 685,41 342,70 228,47
CIDE (R$) ICMS (RS) 10F (RS) 1P1 (R5S) Outros Tributus (RS)

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aiiquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 185 (R$)

3,0000 22 847,00 0,00 1.405,09 685,41

LN

O; saMoos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 887 emitida em 30/09/2020 as 07:28:30 - C4d Verif 4841-5600-2604

Condigdes de Pagamento: Yencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 22.847,00 Valor Liquido R$ 21.441,91
Ass: em ] !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE vuim URIGINAL



Namero da Nota
67

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS i

Competéncia
30/00/2020 s D7:84:98

Cédigo de Verificagio
3006-3956-0717

R GRE o N

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica « NFS-e k

CNPJ 29.575.200/0001-54 Cid. Mobilidrio 80750 Insc. Mun. 1.216.097

Nome 757528-MAURICIO LUCIANELLI
Logradoure AV-MINAS GERAIS Namero 00327
Bairro CHACARA SANTO ANTONIO CEP 16306-042

Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones 18 3652 0363 18 3652-1727
E-Mail's

IE 0

Inserigio Mun. 1.216.030 Caod. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradoure AV-SANTA CASA Niumero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

] ey

CLINICA MEDICA - 05/2020 R$3.000,00
PLANTAO UTI - 08/2020 R$19.200,00
TOTAL R$22.200,00

MAURICIO LUCIANELLI - CRM 74349
BANCO SANTANDER - AG: 0058 - C/C 13.006.404 -3

- Valor Aproximado dos Tributos RS 3707.40 (16.70%) Fonte IBPT

% TR
- Tt s

INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) OQutras Retengdes (RS)

SR

PIS (RS$) COFINS (RS)
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IP1 (RS) Qutros Tributos (RS)

e RpTY e e T 0:00 R
ml‘ﬂ'. 1 ,,.-;:sm LIALUSE S

R VALOR TOT

Atividade

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagiv Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Lang os de A ials/Equip itos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)

i o .
NENHUMA INFORMAGAQ C

200/0

constantes a ota Fical de Servigos E]etrﬁnica n.° 67 emitida em 30/09/2020 as 07:51:36 - 956-0717
Condigbes de Pagamento: Contra - Apresentacdo Valor Total R$ 22.200,00 Valor Liquido R$ 22.200,00
Ass: em ! ! i

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

&—\. ....... rearsscaen= i Lt b d N b eanrmsemmnnns vacnmes samane esesmmsewanas

Vi e wwrim WMWY,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data do Emissdo

30/09/2020

Secretaria Municipal da Fazenda |__ Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-o

Compatbnela
30/09/2020 As 08:55:40

Cédigo de Verificagio
7735-4799-1278

243 :
Insc. Mun.

CNPJ 51.086.742/0001-12 Cdd. Mobilidrio 28640

Nome 18755-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PENAPOLIS LTDA
Logradoure AV-CUNHA CINTRA Niamero 00686
Bairro CENTRO CEP 16300023

Municipio PENAPOLIS UF sP

Situagio Néo Optante do Simples Nacional
Telefones 3652-1165 ; 3652-8039
E-Mail's

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 - . . o ) IEO -

Inscrigio Mun, 1.216.030 Cad. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.

Logradouro AV-5ANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

i L e - X 2 P ot of 11 LD ST S
[2 |[EXAMES LABORATORIAIS Il 25.321,1300] 1,00|| 0,00} 25.321,13]
Valor Total dos Servigos - R$25.321,13

Laboratdno de Anélmes Clinicas Pendpolis

Av. Cunha Cintra, 686

Servigos Prestados SUS EXTERNO més 05/2020
Banoo Santander

PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS)

164,59 759,63 379,82 253,21
CIDE (R$) 1CMS (RS) 1OF (RS) IP1(RS) Outros Tributos (IR$)

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situngio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vlr. Total das Deducdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)

3,0000 25.321,13 0,00 1.557,25 759,63

05 servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 2212 emmda em 30!09!2020 és 08:55:40 - Cad Verif ?735-4?99 1278

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 30/09/2020 Valor Total R$ 25.321,13 Valor Liguido R$ 23.763,88
Ass: em ] !

Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Gunrese vull URIGINAL



T120200218033Y957485

CNPJ: 53.894.218/0001-01

Bre-Neds e

cle 130or0s -4

L 200 D01 -

CC: HOSPITAL Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
B~ R ) -3 T
1519 ADRIANA CRISTINA DIAS PEDRO 322205 124 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 01/04/2015
ibdigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 200,00 1.295,25
207 | AUXILIO CRECHE 124,99 124,99
219| INSALUBRIDADE 249,98 249,98
221| DESC SERV NUTRIGAO E DIET 50,00 50,00
958| I.N.S.S. 7,99 123,39
%E\‘.-e*‘
Q:%hl_f
o
g
Total de Vencimenios. Total de Descontos.
1.670,22 173,39
ANTANDER 33 .
Agéncia: 0058 - 2 g, £ 1.496,83
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.O.TS do Mia Basa Clic. IRRF Fabea IRRF
1.295,25 1.545,23 1.545,23 123,61 1.421,84 0,00

Declaro ter recebido a Importdincla liquida discriminada neste recibo.

]
A

1Ay ol

k]

O

= Assinatura do Funcionrio

Data

CONFERE COM ORIGINAL




Empresa: SANTA CASA DE PENAPOLIS

Pagina: 1/1
CHPD: 53.894.218/0001-01 Emiss3o: 07/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:16:22
Competéncia: 05/2020 \ .
Q)
~_j
- b [Ty
RELACAO DE CREDITO EM CONTA ?ﬁ“"- - A
Codigo Nome do empregado + Niimera conta Valor
Empregadas )
1519 ADRIANA CRISTINA DIAS PEDRO  { ° Qpaz s : 2
1713 ALESSANDRA APARECIDA GOBB] i ' ¥ 1$ﬁ
1696 ANA PAULA FERREIRA ! : - 1.652,42.
1656 ANDRESSA DOS SANTOS NUNES 885,24 -
1242 CICERA SANTINO LETTE ek A 1.391,84
1264 EDNA MARIA MALHEIRQ 1.632,65 -
1738 GISELE CORREIA GOMES ; ; : 4 : - 925,54 -
1562 JULIANA APARECIDA MENDES 543,54 -
1742 JULIANA FRANCISCA RIBEIRO DA S : . s O e T PR e . 1.652,22 -~
1759 LUDMILA CRISTINA MATHEUS 1.421,84 -
1462 MARIA CLAUDIA FERREIRA DE GOE* ; . : 1.360,46 -
1369 ODAIR SOARES DE LIMA 224,11 -
1538 PAMELA DA SILVA COSTA 1.640,11 »
1467 ROSANA BELO DUARTE 565,70 —

1660 SIMDNEAFAREGDADASILVA CARY . R R T : A : 948,01 ~

1495 VALDIRENE DA CONCEICAD ALVES 212,85 -

1550 VANESSA GIANJULIO B L R ! ait AT 17,04
Empregados: 17 Estagidrios; 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 17.135,20
(denssetemiloentoemnlaecinmmaisevimemlams)

PENAPOLIS, 07/10/2020° Responsivel:

CONFERE COM ORIGINAL
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INSTITUICAD FILANTROPICA - CNPJ (MF) 53 884 218/0001-07%

3 PUBLICA - MUN

tS] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Pendpolis,29 de Outubro de 2020

CONTABILIDADE

REF. DEBITO EM CONTA CORRENTE

Valemo-nos da presente para autorizar o débito de RS 70.506,98 -( setenta mil
quinhentos e seis reis e noventa e oito centavos ), em nossa conta corrente de
n.° 13.002018-4, referente folha de pagamento de honordrios médicos do
PLANTAO do més 06 ,07 ,09 e 09/2020 partes , conforme Convénio sob n°.
0058-4905162369, creditado para os médicos conforme relacdo anexa .

Na auséncia de outro particular, certos de sua ateng¢do, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

ROBERTO MARTINS TORSIANO
SUPERINTENDENTE

—~

GOIS ALVES

Avenida Santa Casa, 566 — Centro — Cx. Postal: 17 — Fones (18) 3652-2210 — Fax: (18)3652-2261 —
LD: 192.
CEP: 16.300-000 - Penapolis/SP

CONFERE COM ORIGINAI



SuperCash Relatério Espelho

Santander do Arquivo Remessa

EMPRESA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

NOME DO ARQUIVO: PB2910200024.rem DATA DO ARQUIVO: 29/10/2020

AGENCIA: 58 CONTA: 13002018-4

_  PAGAMENTOS

Caodigo Forma Favorecido - Data de Pagto Valor

3123 - ~ Crédito CC ADUIR AUGUSTINHO DA SILVA ~29/10/2020 R$ 5.219,36

3124 _ _CreditoCC  ANAPAULAGIL MONTEIRO = 29/10/2020  R$6.089,36

3125 ~__CreditoCC ELISA KINUKO BELMAR FUGE 29/10/2020 _ RS 6.089,36

3126 ~ CréditoCC  FLAVIO SHIGUEO SAKAMOTO___ 20/10/2020  R$14.789,36

3127 ~ CréditoCC__ FRANCISCO CARLOS PARRA BASSALO  29/10/2020 'R$ 3.095,20

3128 - Crédito CC  LUIZ HENRIQUE DE FELIPPEVALEN 29/10/2020 'R$ 3.095,20

3131 CréditoCC__ MARCIO ANTONIO ARANTES 7 29/10/2020  R$2.066,80

3129 ... TED __ LUIZWASHINGTON BOZZO NASCIMEN  29/10/2020 'R$8.141,11

3130, ... . TED . MANUEL CARLOS PINOTTI AFFONSO_ 20/10/2020  R$2.362,80

3132 ______ _TED_ _________ SABRINABARRETO FIGUEREDO = 29/10/2020 'R$5.204,71

3133 . TeD ___  SAMIR SABHI! SALOUS 29/10/2020 R$ 5.219,36

313 ___TED __ ALEXANDRE ARANTES DAMO 29/10/2020 'R$9.134,36
Quantidade: 12 Total: R$ 70.506,98

CONFERE COM ORIGINAL
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29/10/2020 Internet Banking

Internet Banking Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Autorizagdes -~ Autorizagao de Pendéncias -
Por Data de Inclusao

Por Data de Inclusdo 29/10/2020

Quantidade Valor total (RS)
PAGTO FORNECEDORES 12 70 506.98
INGLUIR TED CIP OUTRA TITULARIDADE 5 30.062,34

Favorecido Convénio Conta Débito Compromisso . Valor (RS)

LUIZ WASHINGTON BOZZ0

ki 0058-4905162369 0058-130020184 900000888 1 814111
?:F%L;ESLOCARLOS PR 0056-4905162369 0058-130020184 900000889 1 2.362.80
SABRINA BARRETO FIGUEREDO  0058-4905162369 0058-130020184 900000890 1 §.20471
SAMIR SABHI SALOUS (058-4905162365 (058-130020184 900000891 1 521956
ALEXANDRE ARANTES DAMO 0056-4905162369 0058130020184 900000892 1 913436

INCLUIR CREDITO EM C/C 7 40 444,54
Favorecido Convénio Conta Débito Compromisso 3 _Valor (RS)
ADUIR AUGUSTINHO DA SILVA 0058-4905162369 (058130020184 900000881 1 §.219.36
ANA PAULA GIL MONTEIRO 0058-4905162369 0058-130020184 900000882 1 6.089.36
ELISA KINUKO BELMAR FUGIE 0058-4905162369 0058130020184 900000883 1 6.089.36
FLAVIO SHIGUEO SAKAMOTO 0058-4905162369 0058130020184 900000884 1 14.789.36
;i‘;:igm CRALSRARRR (0584905162369 0058-130020184 900000885 1 309520
:‘i‘LZE:ENR'Q“E D PELIPRE 0058-4905162369 0058-130020184 900000886 ] 309520
MARCIO ANTONIO ARANTES D058-4905)52369 0058-130020134 900000887 ) 2 066,80

Total para 29/10/2020 12 70.506,98

importante: O(s) pagamento(s) somente serd(do) efetivado(s) apos o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagio:  29/10/2020 - 15:48:09 Usudrio - Nome:  JULIANA DE GOIS ALVES

Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, todus os dias

4004-2125 (Regioes Metropolitanas) 0800 762 7777

0BO0 726 2125 (Demais Localidades) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

ONFERE COM ORIGINAL
hrtps:f’!pj,sanlandemelibe.com.brfibewebfcornmonsipdflpdfimprimir.xhtml GUNE;{:E’\E GO 7



P TRV PACPAY] Internet Banking
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29/10/2020 Internet Banking

& Santander Internet Banking

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Agéncia: 0058 Conta Corrente: 13-002018-4

DETALHE
Produto: Pagamento Fornecedores

Layout: Fornecedores e Tributo Eletrénico / 240 / PCIC
Arquivo: PB2910200024.rem
Situacao: Recebido em processamento
Tamanho (Bytes): 7260
Nimero da Remessa: 2020102903PC1C513175
Data/Hora: 29/10/2020 15:47

SAC - Atendimento 24h por dia, todos as dias.

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 ?62 7777 AT i X

4004-2125 (Regides Metropolitanas) 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) . . 3 :

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva vu de fala) Quvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto fenado

0BO0 726 0322
0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONFER&E COit ORIGINAL

httpsu‘lwww.santandemetlbe.com.brfincIudes!pop_impressao_gera\.asp?lDImprimir=imprimir1 &naolmprimir=btnFechar1|consultarErro1|divNaoim... 1/1



9/10/2020 10:59:19 JULIANA.GOES 1del

_ RECIBO DE PAGAMENT O AAUTONOMO

N2 0112 - COMP: 06/2020

[ DADOS DO EMITENTE B
Nome ou Razao Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR
Nome: MARCIO ANTONIO ARANTES
N° do CPF: 785.842.808-04 - N° do RG: PIS: 11705303808 - NIT:
Endereco: RUA DR RAMALHO FRANCO, 668, CEP, PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ... R$ 2.600,00
CLINICA NEOROLOGIA - 06/20
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido ..R$ 2.600,00
[ CALCULO DO INSS CALCULODOISS |
Base de CAlculo i R$ 2.600,00 Base de CAlCUIO ...eiinismmssncassnins R$ 2.600,00
Aliguota ... 20 % Aliquota Q%
Valor a recolher R$ 520,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 2.080,00 Base de calculo . ..R$ 2.600,00
Aliquota ...evees 7.5% IRPF retido .cccmmicsansnnns ; ..R%$ 13,20
Dedugéo R$ 142,8 INSS retido : R$ 520,00
Desconto irpf anterior .. R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 13,20 Valor Liquido ... R$ 2.066,80

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 2.066,80

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigéo, razéo pela qual, requeiro a dispensa da retencao do valor previdenciario devido (R$ 0,00)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:58:22

Assinatura:

CONFERE COM ORIGINAL
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29/10/2020 10:57:53 JULIANA.GOES ldel

'RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0111 - COMP: 07/2020

[ DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.21 8/0001-01
Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: MANUEL CARLOS PINOTTI AFFONSO
N° do CPF: 382.221.677-15 - N° do RG: PIS: 17007566977 - NIT:
Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 720, CEP, PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ... R$ 2.400,00
PLANTAO G.O - 07/20
Descontos R$ 0,00
Valor LiQUIdO . R$ 2.400,00
L
[ CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de caloulo . R$ 2.400,00 Base de calculo R$ 2.400,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo . R$ 2.680,00 Base de calculo R$ 2.400,00
Aliquota 75% IRPF retido R$ 37,20
Deducao .. R$ 1428 INSS retido weerecssmmmrssrsmssssasssnsssastssasssssenens R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 37,20 Valor Liquido R$ 2.362,80 J
UM, RECIBO ANTERIOR | VALOR LIQUIDO | DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA) | DESCRIGAO DO SERVIGO |
0076 | R$280,00 16/09/2020 13:11 | PLANTAO G.O-07/20 |
Pecebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 2.362,80
Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior 20 limite do salario
contribuigao, razéo pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)
Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:56:52
Assinatura: o 3
—r—S
o Pa
A.g{f'ﬁt:j'.\\ -

CONFERE COM ORIGINAL
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29/10/2020 10:45:52 JULIANA.GOES

ldel
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
M2 0108 - COMP: 06/2020
DADOS DO EMITENTE
[Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJIINSS): 53.894.218/0001-01
Endereco: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: FRANCISCO CARLOS PARRA BASSALOBRE
N° do CPF: 200.239.808-93 - N° do RG: PIS: 11466781496 - NIT:11466781496
Enderego: AVENIDA OLSEN, 379, CENTRO CEP 16300025, PENAPOLIS - SP
SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO

Valor dos servigos prestados ... R$ 4.030,00
CLINICA CIRURGICA - 06/20

Descontos R$ 0,00

Valor Liquido R$ 4.030,00

CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 4.030,00 Base de CAlCUlD .cccvnmrenrissnsssansenne R$ 4.030,00
Aliquota = 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 806,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF ; DESCONTOS

Base de calculo R$ 3.224,00 Base de célculo R$ 4.030,00
Aliquota 22,5 % IRPF retido R$ 128,80
Cedugao ... R$ 636,13 INSS retido ......... R$ 806,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 128,80 Valor Liquido R$ 3.095,20 J

Recebi do emitente acima identificado pela prestagéo dos servicos a importancia de: 3.095,20

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigao, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 0,00)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:44:10

Assinatura:

O

ONFERE COM ORIGINAL
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29/10/2020 10:50:44

JULIANA.GOES ~ 1del
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
N2 0109 - COMP: 06/2020
[ DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01
Endereco: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: LUIZ HENRIQUE DE FELIPPE VALENTE
N° do CPF:775.612.607-68 - N° do RG: PIS: 11626161270 - NIT:
Endereco: RUA DR RAMALHO FRANCO, 685, CENTRO CEP , PENAPOLIS - SP
SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO

Valor dos servigos prestados ... R$ 4.030,00
CLINICA CIRURGICA - 06/2020

Descontos R$ 0,00

Valor Liquido R$ 4.030,00

CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 4.030,00 Base de CAlculo ..cimmimnnssasnneans R$ 4.030,00
Aliquota e 20% Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 806,00 Valor a reColher .......ciiiemscsmsasnsns R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 3.261,60 Base de calculo R$ 4.030,00
Aliquota 22,5 % IRPF retido R$ 128,80
Dedugdo R$ 636,13 INSS retido ..ccccececemsssummmmssssssssssssnssnsesnsaras R$ 806,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 128,80 Valor Liquido R$ 3.095,20
NUM. RECIBO ANTERIOR|VALOR LIQUIDO|DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA) DESCRIGAO DO SERVIGCO
0074 R$30,08 16/09/2020 13:07 CLINICA CIRURGICA - 06/2020

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servicos a importancia de: 3.095,20
Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigéo, razéo pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 0,00)
Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-1 0-2020 10:47:51 ( ‘4‘%’@
Assinatura: N

CONFERE COM ORIGINAL
SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



'9/10/2020 11:00:53

JULIANA.GOES n ldel
BEC'BODEPAGAMENTOAAUTO_NOMO o
N2 0113 - COMP: 07/2020
[ DADOS DO EMITENTE ]

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Nome ou Razao Social: IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: SABRINA BARRETO FIGUEIREDO
N° do CPF: 046.303.633-60 - N° do RG:

Enderego: R Dr.Gilberto Lopes da Silva,

2030, Jd.Walkiria CEP 15085390, SAO JOSE DO RIO PRETO-SP

PIS: 14302413871 - NIT:

SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ... R$ 7.200,00

PLANTAO G.O - 07/2020

Descontos ... R$ 0,00

Valor Liquido R$ 7.200,00
s CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 6.101,06 Base de calculo R$ 7.200,00
Aliquota ..eeeeeee 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 1.220.,21 Valor a recolher R$ 0,00

CALCULO DO IRPF DESCONTOS

Base de calculo . R$ 5.979,79 Base de calculo R$ 7.200,00
Aliquota 27,5 % IRPF retido R$ 775,08
Dedugao .R$ 869,36 INSS retido R$ 1.220,21
Desconto irpf anterior .. R$ 0,00 1SS retido ...... R$ 0,00
Valor a recolher R$ 775,08 Valor Liquido R$ 5.204,71

Assinatura:

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 5.204,71

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o
contribuigao, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 0,00)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:59:58

INSS em valor igual ou superior ao limite do salario

SINCONECTA SAUDE DIG P QNEERE COWLQRIGINAI



29/10/2020 11:04:05 JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N2 0114 - COMP: 09/2020

ldel

DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01
Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: SAMIR SUBHI SALOUS
N° do CPF: 107.312.588-27 - N° do RG: PIS: - NIT:
Enderego: AVENIDA EXPEDICIONARIO DIOGO GARCIA MARTINS, 247, CENTRO CEP 16300015, PENAPOLIS - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ... R$ 6.000,00
PLANTAO UTI-09/20
Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 6.000,00
[ CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 6.000,00 Base de calculo R$ 6.000,00
Aligquota .... w20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 6.000,00 Base de célculo R$ 6.000,00
Aliquota 275 % IRPF retido R$ 780,64
Dedugéo R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 0,00 ISS retido ..... R$ 0,00
Valor a recolher R$ 780,64 Valor LIQUIO cumrmmeesssssesssssmassamsssassssnssseseees R$ 5.219,36

Recebi do emitente acima identificado pela prestagéo dos servigos a importancia de: 5.219,36

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para 0 INSS em valor igual ou superior 20 limite do salario
contribuicdo, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 11:03:27

Assinatura:

CONFERE COM ORIGIN/

SINCONECTASAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



coriuiev ey 10:29:00

JULIANA.GOES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

ldel

N2 0104 - COMP: 07/2020

DADOS DO EMITENTE

Nome ou Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR
Nome: ADUIR AUGUSTINHO DA SILVA
N° do CPF:272.799.038-35 - N° do RG: PIS: 19018332413 - NIT:
Endereco: GENTIL MOREIRA, 405, CENTRO CEP 16370000, PROMISSAQ - SP
SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ................. R$ 6.000,00
FEREEGI0.-0220 Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 6.000,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 6.000,00 Base de calculo ......ceeeervreeenrenns R$ 6.000,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 10.800,00 Base de calculo .. R$ 6.000,00
Aliquota ......... 27,5 % IRPF retido R$ 780,64
Deducgao R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ........coueueu... R$ 227,87 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 780,64 Valor Liquido R$5.219,36

NUM. RECIBO ANTERIOR | VALOR LIQUIDO | DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA) | DESCRIGAO DO SERVIGO

0019

R$3.612,13 31/07/2020 09:48 plantdo G.O - 07-20

Assinatura:

Recebi do emitente acima identificado pela prestagéo dos servigos a importancia de: 5.219,36

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigao, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:26:37

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



29/10/2020 10:40:17

N2 0105 - COMP: 07/2020

JULIANA.GOES

ldel

_RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

DADOS DO EMITENTE

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: ANA PAULA GIL MONTEIRO

N° do CPF: 268.246.778-41 - N° do RG:

PIS: 12887732155 - NIT:

Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 521, CEP , PENAPOLIS - SP

SERVICO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servigos prestados ... R$ 7.200,00
PLANTAO G.O - 07/2020
Descontos R$ 0,00
ValOr LIQUIOD wcvvsesecessssmsssssssesssssssssessssasanss R$ 7.200,00

CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 6.101,06 Base de calculo ..imeeisneesnsaianns R$ 7.200,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00

CALCULO DO IRPF DESCONTOS

Base de calculo R$ 14.400,00 Base de calculo R$ 7.200,00
Aliquota 27.5% IRPF retido R$1.110,64
Deducgao R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 775,08 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 1.110,64 Valor Liquido R$ 6.089,36

NUM, RECIBO ANTERIOR | VALOR LIQUIDO| DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA) DESCRIGAO DO SERVICO

0021

R$5.204,71

31/07/2020 10:02

PLANTAO G.O - 07/2020

Assinatura:

Declaro para os devidos fins que nom
contribuigéo, razao pela qual, requeiro a dispensa da retengdo d

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 6.089,36

&s corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
o valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:29:36

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasau de.com



29/10/2020 10:41:46 JULIANA.GOES . ldel
~ RECIBO DE PAGAMENTO AAUTONOMO
N2 0106 - COMP: 07/2020
DADOS DO EMITENTE

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.21 8/0001-01

Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: ELISA KINUKO BELMAR FUGIE

N° do CPF: 158.068.258-84 - N° do RG:

PIS: 12769719140 - NIT:

Enderego: RUA DOUTOR RAMALHO FRANCO, 521, CENTRO CEP 16300049, PENAPOLIS - SP
SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO
Valor dos servicos prestados ... R$ 7.200,00
PLANTAO G.O -07/20
DeESCONTOS cieciersmrsesssmmmsmsssssssssssssnssssnsnssss R$ 0,00
Valor Liquido R$ 7.200,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$6.101,06 Base de calculo ....mnnneensnsscssnn R$ 7.200,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 12.000,00 Base de calculo ... R$ 7.200,00
Aliquota 27,5 % rlF!PF retido R$ 1.110,64
Dedugao R$ 869,36 INSS retido ... R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 450,64 ISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 1.110,64 Valor Liquido R$ 6.089,36

[ NUM. RECIBO ANTERIOR

VALOR LIQUIDO | DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA)

DESCRIGAO DO SERVICO

0022

R$4.349,36 |

31/07/2020 10:44

PLANTAO G.O - 07/20

Recebi do emitente

Declaro para os devidos fins que no més
contribuigdo, razéo pela qual, requeiro a

corrente ja contribui para o INS
dispensa da retengao do valorp

acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 6.089,36

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-1 0-2020 10:40:59

Assinatura:

S em valor igual ou superior ao limite do salario
revidenciario devido (R$ 6.101 ,06)

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasa

%

CONFERE COM ORIGINA



29/10/2020 10:56:42 JULIANA.GOES R ldel
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
N2 0110 - COMP: 09/2020
DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001 -01
Endereco: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027,, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: LUIZ WASHIGTON BOZZO NASCIMENTO FILHO
N° do CPF: 120.076.348-30 - N° do RG: PIS: 12655947268 - NIT:
Enderego: RUA ANTONIO JOSE FERREIRA, 125, GARDEN VILAGE CEP , PENAPOLIS - SP
SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO
CLINICA CIRURGICA - 06/2020 Valor dos servigos prestados .......eeeeee R$ 10.030,00
PLANTAO UTI - 09/2020 Descontos R$ 0,00
Valor Liquido R$ 10.030,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 1.030,00 Base de calculo R$ 10.030,00
Aliquota 0% Aliquota 0 %
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher .......ciinnnnmscsnas R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 19.030,00 Base de calculo R$ 10.030,00
Aliquota 275 % IRPF retido R$ 1.888,89
Deducao ..... R$ 869,36 {INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior .....eee. R$ 1.270,08 ISS retido ... R$ 0,00
Valor a recolher R$ 1.888,89 Valor Liquido R$ 8.141,11
NUM. RECIBO ANTERIOR|VALOR LIQUIDO|DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA) DESCRIGCAO DO SERVICO
B CLINICA CIRURGICA - 06/2020
0069 R$6.509,71 09/09/2020 11:29 3
PLANTAO UTI - 09/2020
Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 8.141,11
Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para 0 INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigéo, razdo pela qual, requeiro a dispensa da retengdo do valor previdenciario devido (R$ 6.101,06)
Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:55:06 | 9
£
Assinatura: @,“‘X*ga '
A, P

CONFERE COM ORIGINAL

SINCONECTASAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



29/10/2020 11:40:20

N2 0115 - COMP: 09/2020

JULIANA.GOES

~RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

ldel

DADOS DO EMITENTE

Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01

Nome ou Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Enderego: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP

DADOS DO PRESTADOR

Nome: ALEXANDRE ARANTES DAMO

N° do CPF: 527.444.001-06 - N° do RG:

PIS: 11368476397 - NIT:
Enderego: RUA DR RAMALHO FRANCO, 691, CEP, PENAPOLIS - SP

SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO
CLINICA MEDICA -07/20 Valor dos servigos prestados ... R$ 11.400,00
PLANTAO UTI - 09/20 Descontos R$ 0,00
COORDENAGAO - 09/20 Valor Liquido R$ 11.400,00
CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de calculo R$ 5.823,52 Base de Calculo ..cermsinissnsnnanns R$ 11.400,00
Aliquota 20 % Aliquota 0%
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de calculo R$ 11.400,00 Base de calculo R$ 11.400,00
Aliquota ..... 27,5 % IRPF retido R$ 2.265,64
Deducgao R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ..., R$ 0,00 ISS retido ... R$ 0,00
Valor a recolher R$ 2.265,64 Valor Liquido R$ 9.134,36

Assinatura:

contribuigdo, razao pela qual, requeiro a dispensa d

Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 11:38:50

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servicos a importancia de: 9.134,36

Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
a retengao do valor previdenciario devido (R$ 6.101 ,06)

CONFERE COM O

RIGINAL

SINCONECTASAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



29/10/2020 10:43:09 JULIANA.GOES . l1del
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
N2 0107 - COMP: 07/2020
| DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razao Social: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Matricula (CNPJ/INSS): 53.894.218/0001-01
Endereco: AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO CEP 16300027, PENAPOLIS - SP
DADOS DO PRESTADOR
Nome: FLAVIO SHIGUEO SAKAMOTO
N° do CPF:218.870.748-64 - N° do RG: PIS: 11394304980 - NIT:
Enderego: RUA MARIA SANTINO BENETTI, 124, CEP , PENAPOLIS - SP
SERVIGO PRESTADO BASE CALCULO

Valor dos servigos prestados .........c....... R$ 19.200,00
PLANTAO - 07/2020

Descontos R$ 0,00

Valor LiqUido .mssssssssssssssasssssssanans R$ 19.200,00

CALCULO DO INSS CALCULODOISS
Base de célculo R$6.101,06 |Base de calculo R$ 19.200,00
Aliquota 20 % Aliquota veers 0 %
Valor a recolher R$ 0,00 Valor a recolher .....cicicensensnns R$ 0,00
CALCULO DO IRPF DESCONTOS
Base de CAlCUulO ..cecrsmsmsmssanisnninns R$ 38.400,00 Base de calculo ... R$ 19.200,00
Aliquota 275 % IRPF retido R$ 4.410,64
[D1T [T 10T 1o R R R$ 869,36 INSS retido R$ 0,00
Desconto irpf anterior ... R$ 4.075,08 rISS retido R$ 0,00
Valor a recolher R$ 4.410,64 Valor Liquido R$ 14.789,36
NUM. RECIBO ANTERIOR | VALOR LiQuiDo| DATA EMISSAO(SOMENTE DESTA COMPETENCIA) DESCRIGAO DO SERVIGO
0023 R$13.904,71 31/07/2020 10:47 PLANTAO - 07/2020

Recebi do emitente acima identificado pela prestagao dos servigos a importancia de: 14.789,36
Declaro para os devidos fins que no més corrente ja contribui para o INSS em valor igual ou superior ao limite do salario
contribuigdo, razdo pela qual, requeiro a dispensa da retengéo do valor previdencidrio devido (R$ 6.101,06)
Local: PENAPOLIS - SP - Data: 29-10-2020 10:42:14
Assinatura:

CONFERE COM ORIGINAI

SINCONECTA SAUDE DIGITAL www.sinconectasaude.com



A L ONPY (fAF) B3 ¢

cSJ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Pendpolis, 29 de Outubro 2.020.

CONTABILIDADE

REF. DEBITO EM CONTA CORRENTE

Valemos-nos da presente para autorizar o débito de RS 234. 719,09 - (duzentos
e trinta e quatro mil setecentos e nove reais e nove centavos ), em nossa conta
corrente de n.° 13.002018-4, referente folha de pagamento honoririos ref
prestacdo de servico do PLANTAO 06, 07,08 e 09/2020, sendo que o valor de RS
RS 72.000,00 ( setenta e dois mil reais) ref a Plantio UTI ,0 mesmo sera
prestado conta ao recurso COVID -19 .conforme Convénio sob n° 0058-
4905162369, creditado para os médicos.

Na auséncia de outro particular, certos de sua atengdo, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

ROBERTO MARTINS TORSIANO
SUPERINTENDENTE

JULIANA DE GOIS ALVES
TESOUREIRA

Avenida Santa Casa, 566 — Centro — Cx. Postal: 17 — Fones (18) 3652-2210 —~ Fax: (18)3652-2261 —
LD: 192.
CEP: 16.300-000 - Penapolis/SP

CONFERE COM ORIGIN



SuperCash

Santander

EMPRESA:

AGENCIA: 58

Cadigo
3102
3107
3108
3111
3112
3113
3116
3120
3121
3100

Pagina: 1/1

Forma
Crédito CC

Crédito CC

CréditoCC

~ Crédito CC

Crédito CC

~TED
TED

__CreditoCC
__CréditoCC
CréditoCC_

Relatério Espelho
do Arquivo Remessa

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

NOME DO ARQUIVO: PB2910200001.rem DATA DO ARQUIVO: 29/10/2020

CONTA: 13002018-4

Valor
R$ 7.470,19
R$ 8.957,35

 R$23.763,88

R$ 17.400,00

~ R$20.750,23

R$ 14.640,60

R$ 4.030,00

~ R$12.200,50

R$ 9.831,01
R$ 7.883,40
R$ 20.400,00

 R$3.378,60

R$ 6.000,00

 R$5.943,87

R$ 5.721,00
‘RS 1.200,00
'R$ 3.782,15
R$ 6.000,00

~ R$20.750,23

RS 4.193,54

 R$4.692,50
‘RS 21.491,65

R$ 4.238.39

PAGAMENTOS _
Favorecido g . Data de Pagto
CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCI 29/10/2020 RS
LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUES CRU  29/10/2020 _ RS$8.957;
~LAB. ANAL. CLIN. PENAPOLISS/IC ~29/10/2020
~MAURICIO LUCIANELL! -ME . .29/10/2020
‘Crédito CC__ MANFREDI E BOTEGA SERV.DEANE 291102020
__________ NASCIMENTO E NASCIMENTO SERVIC _ 29/10/2020
~ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDI ~~ 29/10/2020
SERVICOS MEDICOS ESP. NOROESTE ~29/10/2020
~ ULTRA MAG. DIAG. POR IMAGEM LT 29/10/2020
ANTONIO CICERO GAZOLA-ME 29/10/2020
~ BATISTA E RAMOS SERV. MEDICO E - 29/10/2020
~_ CLINICA MENECHINO SERVICOS MED ~__29/10/2020
FVGM CLINICA MEDICA LTDA ~29/10/2020
FERREIRA COSTA POLICLINICA LTD . ~ 2911072020
~ INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO L - 29/10/2020
- MEDEIROS E CYPRIANO CLINICA ME_ o _2._’9,-‘1 0/2020
MEDICAL MARTINES CLINICA MEDIC 29/10/2020
- PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA ~2910/2020
. TED  QUESSADAE QUESSADASERV.DES _ _ 29/10/2020
 TED  ROSSIETRINCALTDA 29/10/2020
.. __SEMED SERVMEDDIAGSCLTDA = . 29/10/2020
_________ SIDNEIALBREGARD -ME __ __  _ 29/10/2020
VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA 29/10/2020
Quantidade: 23 Total

e

R$ 234.719,09

Santander



PRIV XV FAV]

& Santander

'RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Autorizagbes > Autorizagdo de Pendéncias :

Por Data de Inclusdo

Por Data de Inclusdo 29/10/2020

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Quantidade

Agéncia: 0058

Conta: 130020184

PAGTO FORNECEDORES

INCLUIR TED CIP QUTRA TITULARIDADE

Favorecido

Convénio

Conta Débito

Compromisso

Ass.Pen.

Valor total (RS)

234.719,09

115.675.33

ANTONIO CICERD GAZOLA-ME

BATISTA E RAMOS SERV. MEDICO
E

CLINICA MENECHING SERVICOS
MED

FVGM CLINICA MEDICA LTDA

FERREIRA COSTA POLICLINICA
LTD

INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO
L

MEDEIROS E CYPRIANDO CLINICA
ME

MEDICAL MARTINES CLINICA
MEDIC

PERCINOTO CLINICA MEDICA
LTDA

QUESSADA E QUESSADA SERV. DE
S

ROSSIE TRINCA LTDA

SEMED SERV MED DIAG SC LTDA

SIDNE! ALBREGARD - ME

VERIMED SERVICOS MEDICOS
LTDA

INCLUIR CREDITO EM C/C

https://pj.santandernetibe.com.br/ibeweb/commons/pdf/pdflmprimir.xhtm|

D058-49051062369

0058-4905162369

0058-4905162369

(N58-49051062369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-490516236Y

D058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

U058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020124

0058-130020184

0058-130020184

0058-130020n84

900000867

900000868

900000869

900000870

900000871

900000872

500000873

900000874

900000875

900000876

900000877

900000878

900000879

$00000880

CONFERE CO

i

Valor (R$)

20.400.00

3.378.60

6 QUGG

564387

5.721.00

1.200.00

3.78218

6.000.,00

20.750,23

4.692,50

21.491.65

4.238.39

119.043.76

i ORIGINAL

172



E LA AV AN

Data / Hora Transagdo:

Favorecido

CLINICA PENAPOLENSE DE
URGENCI

LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUES
CRU

LAB. ANAL. CLIN. PENAPOLIS S/C

MAURICIO LUCIANELLI - ME

MANFREDI E BOTEGA SERV. DE
ANE

NASCIMENTO E NASCIMENTO
SERVIC

ROZ0 E RODRIGUES SERVICOS
MEDI

SERVICOS MEDICOS ESP.
NOROESTE

ULTRA MAG. DIAG. POR IMAGEM
LT

Canvénio

0058-4905162309

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-49051062369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

Total para 29/10/2020

Importante: O(s) pagamento(s) somente serd(ao) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regices Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

29/10/2020-15:21:24

Internet Banking

Conta Débito Compromisso Ass.Pen.

0058-130020184 500000858 i 7040
0058-130020184 900000859 1 895735
0058-120020184 900000860 1 2376388
0058-130020184 S00000861 1 17,400,005
0058-130020184 900000862 1 20.750,23
0058-130020184 900000863 1 14.640.60
0058-130020184 S00000864 1 4.030,00
0058-130020184 900000865 1 12.200,50
0058-130020184 900000866 1 98311

23 234.719,09

Usudrio - Nome:  JULIANA DE GOIS ALVES

SAC - Atendimento 24h par dia, lodos os dias

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado
DBO0 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONFERE COM ORIGINA|

https://pj.santandernetibe.com.brf/ibeweb/commons/pdf/pdfimprimir.xhtm!

Valor (RS)
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Internet Banking

& Santa nder Intemet Banking

Ly, e

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD Agéncia: 0058 Conta Corrente: 13-002018-4
DETALHE

Produto: Fagamento MNomecedores

Layout: Fornecedores e Triouto Eletronico f 20, PCIC

Arquivo: PB2910200001.rem

Situacgdo: Recebido em processamento

Tamanho (Bytes): 12584

Nimero da Remessa: 2020102903PC1C989508

Data/Hora: 29/10/2020 15:20

SAC - Atendimenta 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Em resarial e 1 s ;
by presa 0800 771 D401 {Pessoas com deficiéncia auaitiva su de rala)

4004-2125 (Regiges Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) : : . ; S N

UB00 723 5007 (Pessvas com deficiéncia auditiva ou de fala) gsu(}vold?‘;:;acégzas 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CONFERE Cow ORIGINAT

hltps:f’fwww.santandemelibe.ccm,br.*‘includeslpop_impressao _geraI.asp‘?lDImpn’mir=imprimir1&naolmprimir=btnFechar1|consu|larErro1{divNaolm... 11



Namero da Nota
320

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS > oruiz0z0
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Sompetincia
29/10/2020 as 13:24:54
Cédigo de Verificagdo
7305-8979-0319
2 Ay Ea " CPRESTADORDE SERVICOS, 110 Ty T TR G . |
CNPJ 33.439.136/0001-51 Cad. Mobiliario 81490 Insc. Mun. 1.216.136
¢ Nome T60610-MEDEIROS & CYPRIANO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro RUA-DR RAMALHO FRANCO Nimero 887
Bairro VILA SAD JORGE CEP 16301-100
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
lelefones
E=Mail's
- aihs TOMADOR DESERVIGOS . 7 B o i e
CPF/UNP) 53.894.218/0001-01 IEOQ
Inserigiio Mun. 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-muail jgoes@ahnbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Int. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Namero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
. DCRMINACRODOSSERVICOS| S
Servigo J Descrigio | . Vir. Unitdrio C Qe “Tribute Total
i LA 1 : (IBPT)
3 |[PLANTAO Il 1.200,0000] | 1,00|( 0,00 1.200,00
Valor Total dos Servigos - R$1,200.00
e ARt I BT R #777 TINFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINAGAODOS SERVICOS " i =)
LHNTFNO UT! 094"2020 PAULO CYPRLANO REF. 09/2020
BANCO: SICREDI AGENCIA: 3021 CONTA: 23.252-1
i IMFOSTOS
Pis (1S COFINS (RS) INSS (RS) IR (%) CSLL (KS) Qutras Retengoes (IR%)
CIDE (R$) LCMS (RS) 10F (RS) Il (RS) Qutros Tributos (R$)
% . VALOR TOTAL DANOTA=RS" 120000 ik
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto e
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos MNao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Sin,ples Nacional Dentro do Municipio P
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS). E CVir, do 185 (RS)
2,0100 1.200,00 0,00 0,00 h .' o~ 2412
S I "VALOR LIQUIDO:DA NOTA=RS$1:200:00. = % =5

FAABE AT ‘OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AOFISCO) 5"
NENHUMA FNFORMACAG COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: MEDEIROS & CYPRIANO CLINICA MEDICA LTDA CNPJ: 33.439.136/0001-51

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 320 emitida em 29/10/2020 as 13:24:54 - Cod Verif 7305-8979-0319
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 1.200,00 Valor Liquido RS 1.200,00

Ass: em | f

Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

m)l‘fi“ﬁ’ﬂ?’ COM ¢ )a‘”ﬁ”‘jl
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PRIV XV V]

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ GADASTRAL

Comprovante de Inscrigéo e de Situacdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, provic
atualizagao cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

et COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | JhACE RERTORA |
33.439.136/0001-51 24/04/2019
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MEDEIROS & CYPRIANO CLINICA MEDICA LTDA
[TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
drdedededededed
ME
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SANTA CASA 712 kit et
CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIFIO OF
16.300-027 CENTRO PENAPOLIS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
HELEN_APPMEDEIROS@HOTMAIL.COM (18) 9688-8787
[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/04/2019
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
e e e e i

CONFERE COM ORIGINAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/10/2020 as 13:21:10 (data e hora de Brasilia).

Paaina: 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e AS
1ata & Hora daiEmisséo | 29/10/2020 10:41:56 " Competéncia’ - |OUT/2020 Cédigo.de Verificagio| USVSKEBOU
Namero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituidal " Local da Prestagao | Mococa
Dados do Prestador de Servigo
Razao Social/Nome| CLINICA MENECHINO SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Fantasia. -
CPFIGNPJ|07.272.881/000149 | Inscrigio Municipal [5613837 [Municipio |Mococa UF SP
Enderego - l AV GERALDO PATTI, 84, JARDIM COLINA VERDE
Cep . . .|13737-051 [ Telefone . |(19) 3656-9900 ‘Email. | xavier@escritorioeco.com.br
Complemento | http
Dados do Tomador de Servigo
~Razao SociallNome| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
_Nome Fantasia |
CPF/GNPJ |53.894.218/0001-01 [Inscrigao Municipal. | [Municipio_[Penapolis UF sP
Enderego ~ | AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO
Cep | 16300-000 | Telefone = | “Emall -
“Complemento. | _http
Descrigao dos Servigos
Cédigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Célculo (%) 1SS
04.03 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA NICOLE 3.600,0000| 1,0000 3.600,0000 3.600,00x5,00 0,00
PIERROTTI MENECHINO
PLANTAQ UTI - 09/2020
Cadigo do servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Tributos Federais
PISIPASEP: R$ 23,40| COFINS: R$ 108.00|INSS: R$ 0,00{IR: R$ 54.UU|CSLL'. R$ 36,00|Outras retengdes: R$ 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) l Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
Valor dos Servi 3.600,00| . . Natureza Operacional ervigos RS 3.600,0
(3) Desconto Condicic 0,00 1 - Tributagao no municipio Dedugao Permitida'em Lei 0,00
() Refengoes Fed 221.40] " Regime EspedialdeTrbitagao. | () Desconto Condicionado pike
"Outras Retencoes - o 0,00 ME - Microempresa At S 5
St ks Optante do Simples Nacional :
() 1SS Retido/ Substituido Nao 1SS 0.00
(=) Valor Liquido R§eae 3.378,60 ~Incentivo a Cultura il
PO Nao R

Outras Informagoes

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal =
Local da prestagéo do servigo: Mococa "“3 =y
; A4l
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal 4675 de 04 de Maio de 2011. P\
Situagao desta NFS-e: Normal '. ti_f;;:ff o T
Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 96,84 (2,69%) , com bg'se"-'na‘.- ei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ton? :

|

CONFERE COM ORIG

WA

INAL



-« COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA - SP

Namero da NFS-e

584
LANGADORIA MUNICIPIO DE LUIZIANIA Codigo de Verificagao de Autenticidade
|
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e VQVK‘”UE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Hformagoes Fiscais SRR ST . : 29/10/2020 as 10:40:55
AL OARSA : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 95760AHMTB2STXFZTGO4SRERQBEFHPE
Exigivel LUIZIANIA-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
29/10/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS hitp://177.92.249.86:8080/1ssweb, meny
consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
12.123.959/0001-01 986 000000068 MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA LUIZ CAVAIAR, 83 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16340-000 LUIZIANIA-SP 1836522505 ocimaepaula@ig.com.br

TOMADOR DE SERVIG D T
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
16300-000 PENAPOLIS - SP

s

emﬂs. : ¥ 1o % , '__‘.-. v ‘,-;I _

e e

Vir. Unitario Total

Un. Medida Descrigdo
UN Clinica Cirargica ref. 06/2020 4.030,00 RS 4.030,00
SR i " Construgdo Civil
Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionada
RS 4.030,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.030,00 R$ 80,60 2 -Nao R$ 0,00

———— T = =

de Impostos ot i Sos ATSHRORER
0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 15000 % csLL  1.0000% Qutras Retengdes
R$ 120,90 R$ 0,00 RS 60,45 RS 40,30 R$ 0,00

Val. Aprox, Tribulos: Federal (11,33%) R$456,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) RSBD,EO!

Informagoes Complementares

Prestagio de Servigos Médicos de Clinica Cirurgica ref. 06/2020. i .
Obs: Dr. Eneas Medina Martines - CRMW/SP n° 73.216 & Conta Corrente: Banco Sicoob UniCentro Brasileira - Agéncia: 5004 e Conta Corrente: 1.015.567-8.

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 584 E CODIGO DE veé._lf}'ga;cko VQVX03UEL
w

CPFIRG Assinatura

e

CONFERE COM ORIGINA;



Namero da Nota

108
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS o
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Campatinla

29/10/2020 4s 07:44:18

Céodigo de Verificagao
6079-9524-9336

T R " PRESTADOR DE SERVIGOS | Riy Ve |
CNPJ 20.831.502/0001-46 Chd, Mobiligriv 80839 Insc. Mun. 1.110.302 Autenticagao
Nome 757872-ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA IE ISENTO
Logradouro AV-GOIAS Nimero 00926
Bairro VILA FATIMA CEP 16308-050
Municipio PENAPOLIS LF SP
Situagio Optante do Simples Nacional

Felefunes

E-NMail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFIOCNP] 53.894.218/0001-01 IE 0
Inserigao Mun, 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-muail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Int. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sp
Complemento Pais
. DISCRIVINACAG ROSSERVIGOS
Servigo I i 3 ; D_e_st.'r_icﬁo_ ; thf Vi, Unitirio - Qude ) "l"r_ihul'o Total
H | I 5 , ; : : A F (IBPT)

1 |[sERVICO I[ 4.030,0000][ 1,00][ 13,45][ 4.030,00

Valor Tutal dos Servigos - RE4030,00

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CLINICA CIRURGICA REF. 06/2020
DR. MARCOS
Banco Santander - ag. 0058 o/c 13.008427-0

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 542.04 (13.45%) Fonte IBPT

- IMPOSTOS
PIs {13) COFINS (RS) INSS (I’Ry) LR (R$) CSLL (RS) Cratras Ketengoes (RY)
CIDE (RS) ICMS (RS) 1OF (RS) IPI(RS) Qutros Tributos (RS)
FE VATORTOTAL DANOTA SRS S B0M0 70l 7 0 20 Ly e
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagao Dedugao de Materiais Respunsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Lacal do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Ve, do IS5 (RS}

2,4600 4,030,00 0,00 0.00 99,14
* VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.030,00 © - ;

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NEWHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

" Recehiemos) do Prestador: ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 298311
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 108 emitida em 29/10/2020 s 07:44:18 - Cod Verif 6079-9524-9336
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 4.030,00 Valor Liquido R$ 4.030,00
Ass: em / !
Assinalura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINA




Pagina 1 de 1

;-e COMPOSTAPOR 1 PAGINA(S)

PM DE JOSE BONIFACIO Namero da NFS-e
&
v Y PM. JOSE BONIFACIO Cadigo de Verificagao de Autenticidade
K wl? NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ JGPROBTQZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
ihfbfi'hﬁéé'_é“s‘ Flscaﬁr‘ AR R 5 : 29/10/2020 as 14:08:32
Exig.;lb’ilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 76‘.-'TBTMBTJOMC:;:;:\I:;::::??(OXASQCJon
Exigivel JOSE BONIFACIO-SP PENAPOLIS - SP
“Namero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/10/2020 Para cartll‘ cagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS we‘n menu consu;as'e ;:oi:ebc::::;‘::‘
1-Sim 2 -Néo Microempresarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS R N R A ;
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.258.018/0001-74 eemmmcnrmnna e naree 526150 000008724 ROSSI & TRINCA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
AVN ANTONIO CONCEICAO PINTO, 1093 N° CORRETO IPTU - 1130 SANTA TEREZINHA
CEP Cidade Telefone E-mail
15200-000 JOSE BONIFACIO-SP 17 98222-0015 \tabilidade@oquei.com.br _J

TP o T A

CPF.'(:NPJIDocumenlo . RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

AV SANTA CASA, 566 NULL

CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

16300-000 PENAPOLIS - SP

-Dlscrimlnagao osSewlqos o ooy AN o SN LRI O s PO Ty

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

! UN Plantoes médicos referente & DORA. Maria Aparecida Rossi Trinca - CRM: 41

188.080 - Pediatria Referente 07/2020 - BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL B35 RE4.193.54
AG: 1174 - OP: 003
CiC: 1835-0

Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

T R “Gonstrugao CVIL
Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART
3,4381% 0000040000001 8630502
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.193,54 R$ 144,18 2 - Nao R$ 0,00

CcsLL Outras Retengbes

INSS ' IRRF
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
\al. Aprox. Tributos: Federal [13,45%} R$564,03 Estadual i0.00%} R$0,00 Municipal (3,25%) R$136.29

COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

Informagoes Complementares

DADE SOCIAL, CONF. INSTRUGAO NORMATIVA 871/2009 ARTIGO 120 - 1N015ﬁ
<% |

"SERVIGOS PRESTADOS PELO -{elolle] PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENGAO PARA SEGURI
ol
1_} .

IIE PARAGRAFO 3.7

; P L
RECEBI(EMOS) DE ROSS1 & TRINCA LTDA -MEO SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICAGAQ Jﬁpﬁma‘ %

CPFIRG Assinatura

e

numumnmmmmmmmmumnmnmmmum\m\muuunmuummuummnummmmmuummnmmummmuummmmm
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Nimero da Nota
45

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e |
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NES.o Compatinela

29/10/2020 as 08:18:17

Cédigo de Verificagao
5586-6892-2139

y g : " UPRESTADOR DE SERVICOS. -
cNP) 36.495.013/0001-26 Cod. Mobilidrio 82158

Insc. Mun, 1.216.161 Autenticagao
Nome 762862-VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA IE ISENTO
Logradoura RUA-DR MARIO SABINO Niunero 1638
Bairro JARDIM SAO VICENTE CEP 16303-228
Munivipio PENAPOLIS UF sP
Nao Optante do Simples Nacional
Pelefunes
E-Mail's
2 G2 A " 'TOMADOR DE SERVICOS
CPEF/CNPI 53.884.218/0001-01 IE O
Inserigiio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Int. Comp.
Logradoure AV-SANTA CASA Namero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sp
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - ; e :
g : f e 3 : | R S ‘Aliq.-
Servigo - Deserigio : c ol Ve Unitario | Qude | Tributo Total
[2° |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il 4.516,1200|[ 1,00][ 0,00][ 4.516,12]

Valor Tutal dos Servigos - RS4.510.12

; T i ~ INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PEDIATRIA 07/2020

DRA. VERIDIANA TORREZAN PEREIRA BRAZ

BANCO SICREDI - AG: 3021 - C/C: 222470

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 754,18 (16,70%) IBPT

DECLARD QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIO

S, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENCAQ DE 11% PARA
SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO
120. INCISO 1l DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N°® 871, DE NOVEMBRO/2009

S L : - "IMPOSTOS: :
PIS (RS) COFINS (Rs) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
29.35 135,48 67.74 45,16
CIDE (R LOMS (RS) LOF (RS) L (Rs) Outros Tributes (RS)

VALORTOTAL DA NOTA =RS  4.516,12
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,

Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Malerais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aiiquota (%) Base de Ciale. (R$) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

3.0000 4.516,12 0,00 217,73 13548
; VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 4.238,39

s OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISGO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA




S St ebf(emos):da P‘reslndu_ VEK[MEHSERV!CUS 1\‘[E.'I)1C08 E‘I’DA CNPJ' 36:495.013/0001:26 - -
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 45 emitida em 29/10/2020 as 08:18:17 - Cod Verif 5586-6892-2139
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total RS 4. 516,12 Valor Liguido RS 4.238,39

Ass: em ! !
Assiratura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

CONFERE COM ORIGINAL



NUmMero ua nuia
2967 l
D
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS | -]
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Not v o . Competéncia
a Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2911012020 as 11:41:63
— _E:_édida de Verificagdo
9562-3582-4494
T S T T e
CNPd 00.637.472/0001-50 Cod. Mobilidrio 31359 Insc. Mun. 1.216.014 Autenticagao
Nome 20885-SEMEDI SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA
Logradouro RUA-RAUL FORCHERQ CASASCO Numero 00015
Bairro VILLAGE REGINA CEP  16304-230
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
lelefones 18 3652 0618
E-Mail's
i TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 IE 0
Inserigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F.-muail jgoes@ahbb.org.br;

Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Int, Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Nimere 00566
Bairre CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS LF SP
Complemento Pais

S_er.\.‘u;u. : e 2 i, S ! | _r]ti : 4 Tul.ul
2 |[HONORARIOS MEDICOS | 5.000,0000] 1,00|| 0,00]( 5.000,00

v alor Tutal dos Servigus - RES.000.00

e TR T T R

: ot T P Ay ke % INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE PLANTAO ORTOPEDIA 0972020

DR FABIO MONTAGNER LEOMIL CRM 130247

BANCO SICREDI

AGENCIA 3021
CONTA CORRENTE 240-2
= IMPOSTOS A S
IS (1) COFINS (R3) INSS (1S TR (RY) {OSLL (RS) Outras Retengoes (1L)
32.50 150,00 75,00 50,00
CIDE (RS) TOMS (RS) 10F (RY) IPL{KS) Outrus Tributos (KY)

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

T VALORTOTAL DANOTA=RS " SR0B00" 2

Operagio Dedugao de Materiais Responséavel pelo imposto
Sem Langamentos de A jals/Equip Wos Nao Prestador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vie. do 1SS (R$)

73,0000 5.000,00 0,00 307,50 150.00
R T ' --;VALDR_Ei'QUIDODANOTA:Rs-4;\s_9'z,5u_-_-

: R IR _ouri{ns_mi*dkmmb\cs'(\itssnvg.'nbau»'\rlséb;’" '
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

7 ’iipééﬁi'{éﬁrbi)?d&fﬁﬁhdéf:"SEMED_[ SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ: 00.637.472/0001-50
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 2967 emitida em 29/10/2020 as 14:41:53 - Cod Verif 9562-3582-4494
Condigdes de Pagamento: mﬂmﬂmﬂﬂm Valor Total R$ 5.000,00 Valor Liguido R$ 4.692,50

Ass: em ) !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




. Nimero da Nota
735

Inf. Comp.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS oaln o Emisiag
29/10/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal d & . Compotinela
cal de Servigos Eletronica - NFS.o Sili0in0e oe i
Céddigo de Verificagao
0989-8818-9774
IR S * PRESTADOR DE SERVIQOS = #i 0 oo SR
CNPJ 14.556.469/0001-16 Cod. Mobilidrio 77465 Insc. Mun. 1.216.056 Autenticagao
Nume T42618-INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO LTDA
Logradoure AV-EDUARDO DE CASTILHO Numers 01016
Bairro CENTRO CEP 16300-021
Municipio PENAPOLIS UF sp
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones 18-3462-5342
E-Muil's
g 3 TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP) 53.884.218/0001-01 IE 0
Inscerigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-muil jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Buirro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sp
Complemento Pais
mscammar { Ao nqssmmc.os & o e
Servico. i Deanwu Vlr. Umté:i_ 3 Tribmu ; Total
7 ||ORTOPEDIA | 60000000” 106||_ 0,00|| 6.000,00]

Valor Tetal dos Servigos - R$6.000,00

LR INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
Plantio Ortopedia 09/2020

Dr. Gilbero Bilche Girotto Junior CRM 131.194

Banco do Brasil

Ag. 0347-8

CIC.: 106399-5

',

: : : IMPOSTOS :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (1t5) It (RS) CSLL (RS)
39,00 90,00 90,00 60,00
CIDE (1%} 1CMS (RS) 10F (RS) 111 (RS)

Outras Retengies (RS)

Outros Tributes (R$)

VALOR TOTAL DANOTA=RS  6.000,00

3,0000 6.000,00 0,00 279,00
: VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 5.721,00

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pele imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestader dos Servigos
Sttuagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquaota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir, do 155 (RS)
180,00

AR TS D L S OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

~ Recebi(emos) do Prestador: INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO LTDA CNPJ: 14.556.469/0001-16

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 735 emitida em 29/10/2020 as 08:21:53 - Cod Verif 0989-8818-9774
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 6.000,00 Valor Liguido RS 5.721,00

Ass: em f !

Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINA



Numero da Nota
226
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS i e
29/10/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servi dnica - Compatineia
ervigos Eletronica - NFS-e 29/10/2020 as 07:24:49
Cédigo de Verificagio
7760-9656-4820
PRESTADOR DE SERVICOS 20 =
CNE 11.308.052/0001-60 Cod. Mubiliario 76395 Insc. Mun. 1.110.280 Autenticacéo
Nome T36969-FERREIRA COSTA POLICLINICA LTDA IE ISENTO
Logradouro AV-SANTA CASA Nimern 824
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS Ur spP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional

l'elefones

E-Mail's

AT G - ‘TOMADOR DE SERVICOS DLl
CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 IE 0
Inserigiio Mun, 1.216.030 Cod. Mobiliarie 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Niamero 00566
Bairro CENTRO CEP 186300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

'DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS *

Servigo i% ’ < Qe || Tribute Total
F A o Vi e T i A el A e T P | RS S e . U.BPT]
1 |[SERVIGO Il 6.333,3700|| 1,00][ 13,45|[ 6.333,37
Valor Total dos Serviges - R86.333.37
R s " INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PEDIATRIA 06/2020
style="font-size:11.1px:line-height: 107%; font-family:"Calibri”,"sans-serif™:ms i-th fi ninor-latin; fareast-font-family: Calibri;mso-fareast-theme-f
ont:minor-latin;mso-hansi-theme-font:minor-latin; mso-bidi-font-family:"Times New
Roman”,mso-bidi-theme-font:minor-bidi; mso-ansi-language:PT-BR:mso-fareast-language:EN-US;mso-bidi-language :AR-SA’> banco Sicredi - ag. 3021 o/c 14.420-7
Dr. Abel
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 851.84 (13.45%) Fonte IBPT
IMPOSTOS
PES (I85) COFINS (RY) INSS (RS) IR (%) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
41,17 190,00 95,00 63,33
CIDE (RY) TCMS (IRS) LOF (RS) IPL(RY) Outros Tributos (RS)
 VALORTOTALDANOTA=SRS 633337
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Cperagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Méo Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal L.ocal do Servigo
Mormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Tutal das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)

3,0000 6.333,37 0,00 389,50 190,00
; VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 5.943,87

Ak ; ! UiJ'l‘RAS INFORMAGOES (RESERYADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

o B
Recebi(emos) do Prestador; FERREIRA COSTA POLICLINICA LTDA CNPJ: 11.309.052/0001:60 - K}g‘ﬁ" :

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 226 emitida em 29/10/2020 as 07:24:49 - Cod Verif 7760-9656-4820 \.4* 5,
Cordigdes de Pagamento: Yencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 6.333,37 Valor Liquido RS 5.943,87 <, 2"
Ass: em / / "

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



Numero da Nota _|
205
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS |
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS.-o Combotbnels —\
29/10/2020 as 07:37:34
Codigo de Verificagao
S . _ 7204-0005-8426
it BT ©SPRESTADORDESERVIGOS™ 1 0 g0 o0 Ly
CNPJ 18.381.497/0001-09 Cadl. Mobiliirio 78233 Insc. Mun. 1.216.062 Autenticégéo
Nome 746305-FVGM CLINICA MEDICA LTDA IE ISENTO
Logradoura RUA-DR RAMALHO FRANCO Numers 00685
Bairro CENTRO CEP 16300-049
Municipio PENAPOLIS L'F SP

Optante do Simples Nacional

Telefunes
E-Mail's
: TOMADOR DE SERVICOS i
CPF/ONPI 53.894.218/0001-01 IE 0
Inserigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-muail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Int. Comip,
Logradouro AV-SANTA CASA Namero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipin PENAPOLIS UF sP

Complemento Pais

" DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS:

Servign’s 5| s AR e Gt ! Deserigdo 7 © Vlir. Unitdrio CQude Tributo Total
e AT : i e {IBPT)

[1 |[sErvIGO I 6.000,0000|[ 1,00{( 13,45|| 6.000,00

Valor Total dus Servigos - R$6.000,00

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PLANTAO GO 07/ 2020
DR. CARLOS VALENTE
Banco Brasil ag. 0347-6 c/c 108865-3

- Valor Aproximado dos Tributos R$ B07.00 (13.45%) Fonle IBPT

IMPOSTOS 1
PES (Hy) COFINS (RS) INSS (RS) IR (Rs) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
CIDE (R$) 1CMS (R$) 10F (RS) IP1{KS) Qutros Tributes (RS)

" VALOR TOTAL DA NOTA =RS - 6.000,00° -

Atividude
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,
Opuragio Dedugau de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Loval do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliguota (U4) Base de Cile, (RS) ¥ir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)

2,0100 6.000,00 0,00 0.00 120,60
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.000,00 '

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCQ)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

S g i bl i e e idiintain s_ﬁ« O

j Recebi(emos) do Prestador: FVGM CLINICA MEDICA 1, TDA CNPJ: 18.381.497/0001-09°
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 205 emitida em 29/10/2020 as 07:37:34 - Cod Verif 7204-0005-8426
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 6.000,00 Valor Liquido RS 6.000,00
Ass: em ! /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagoes Fiscais =~ 100

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Auriflama
Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Pagina 1de 1
Namero da NFS-e

T
410

Codino de Verficachn o Mesticdads
CRM5BV9BX

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/10/2020 as 09:33:06

Chave de Acesso

Local da Prestagao

184889G1J3VDOONXKP34K2 1KT387A0V2
Exigivel AURIFLAMA-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/10/2020 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://187.51.68.3:8080/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS.e,

1-Sim 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS : S Ei AR
CPF/CNPJ RGlInscricio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nnme.fRaza;: Social
22.055.512/0001-98 8.548 000022101 PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA: (32) JOAQ PACHECO DE LIMA, 6062 60-62 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADOR DESERVIGOS . - :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razdo Social
53.89.1.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
AV SANTA CASA, 566 bk
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
16300-001 PENAPOLIS - SP

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS REFERENTES A PLANTOES NA ORTOPEDIA - COMPETENGIA 09/2020 - DR. IVAN 6.000,00 RS 6.000.00

' NAJAS SAMMARCO

- TR N T LT AN T B 'K._ = T T T : L Ts z

Imposto Sobre Servigos de'Qualquer Natureza - 1SS B AR VDES Construgéio Civil

LC 116/2003: 04 01 Aliquota Atividade Municlpio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
|Medicina e biomedicina. 2,7115% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcule Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicicnado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 162,69 2 - Nio R$ 0,00

Retengoes de Impostos - Ay

PIS '9 COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes

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

L

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

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$807,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$138,60 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

BANCO SICREDI
AG 3021
CIC 307418
~
RECEBI(EMOS) DE PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA EPP O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 410 E CODIGO DE VERIFICACAO CRM5BVIBX.
Data CPFIRG Assinatura
) /

GONFERE COM ORIGINAL



Nimero da Nota
411

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data de Emissdo I

; : _ 29/10/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da \

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-o Compatantia

29/10/2020 as 07:18:07

Codigo de Verificagio
2181-8450-1558

T R TN A PRESTABON O E SRS T z — ——
NP 51.102.432/0001-44 Cad. Mubiliirio 28641 Insc. Mun. 1.216.005 Autenticaqéc
Nume 18756-CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCIA S C LTDA
Logradoura AV-LUIZ OSORIO Niamero 01177
Bairro CENTRO CEP 16300013
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagian Optante do Simples Nacional
Pelefunes 3652-2577
F- Alail's
Ty a TOMADOR DE SERVIGOS et 1
CPF/CNPJ 53.8584.218/0001-01 IEOD
Inscrigiio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliarie 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-muail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inl. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais

’)Lilé:]:

Servigo i Vi Unitdrio || Qtae || Tribute Tt
: R d i : " o] | B “o || (BPT) .
[ _|[sErRvIGO Il 7.470,1900|{ 1,00|[ 0,00]| 7.470,19)|
A alor Potal dos Servigos - RSTAT0L19
CSD L U U INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS:
Referente acs Servigos Prestados abaixo relacionado
SUS EXTERNO COMP.........06/2020
: ; IMPOSTOS
111 (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL(RS) Ouiras Retengoes (R$)
CIDF (R$) TCMS (R$) 1OF (RS) 171 (RS) Quiros Tributes (R$)
VALOR TOTAL DA-NOTA =RS$ = 7.470,19
Atividade
04.73-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS, AMBULAT
Operagiio Dedugao de Materiais Responsiavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestader dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale, (RY) Yir. Total das Dedugices (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

2.2865 7.470,19 0,00 0,00 170,81
L g VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.470,19

AR LS OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 1.7
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

‘Recebi(emos) o Prestador: CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCIA S C LTDA CNPJ: 51:102:432/0001-44."
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.° 411 emitida em 29/10/2020 &s 07:18:07 - Céd Verif 2181-8450-1558

Condigoes de Pagamento: Yencimento: 29/10/2020 Valor Total RS 7.470,19 Valor Liquido RS 7.470,19
Ass: em ! ! . W

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

COMFERE COM ORIGINAL



Ndamero da Nota
42 /
Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 29/10/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de dnica - Compatbnels
| de Servigos Eletrdnica - NFS- 2811012020 Ss D9 34:38
Codigo de Verificagio
B8142-6657-1597
: PRESTADOR DE SERVICOS i
CNRJ 30.213.420/0001-17 Céd. Mobiliirio 80880 Insc. Mun. 1.216.108 Autenticagéb
Nome T57979-ANTONIO CICERO GAZOLA
Logradoura RUA-CHERLOK VIEIRA DA SILVA (3) Niamero 00321
Bairra RESIDENCIAL JARDIM DO LAGO Il CEP  16305-510
Municipio PENAPOLIS UF sSP
Situagio Néo Optante do Simples Nacional

Felefones

E-Aail's

CPEF/CNP] 53.894.218/0001-01 IE D

Inscrigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Int. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Numero 00566

Bairro CENTRO CLP 16300-027

Municipio PENAPOLIS UF sP

Complemento Pais

T DISCRIMINAGAO DOS SERVA T
Servigo o 4 h Descrigio o Qude Tributo .+ Total
. . : : B A ) asery ;
[4 |[CLINICA MEDICA Il 3.000,0000] 1,00][ 0,00][ 3.000,00]
[5 |[PLANTAOG UTI b 5.400,0000/  1,00]| 0,00][ 5.400.00]
Yalor Total dos Servigos - RSS.400,00
' : INFORNIAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGO!
IMPOSTOS
PLS (R3%) COFINS (%) INSS (12%) LR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengies (RY)
54,60 252,00 126,00 84,00
CIDE (R%) LCMY (RS) LOF (RS) 11 (RS) Outros Tributos (RS)
AT TS VALOR TOTAL DA NOTA = RS 400,00

Alividade

04.01-MEDICINA E BEIOMEDICINA,

Operagao Deduguo de Materiais Responsivel pelo imposto

Sem Langamentos de Materais/Equipamentos Nao Frestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aligquota (%% Base de Cile, (RS) ¥ir. Tutal das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS4R%)

3,0000 8.400,00 0,00 516,60 252,00 —;—'-"‘"5‘..]'&
- - CROT e IVALORLIQUIDO DA NOTA = RS 7.883:40 | 1 5 ﬁ”’l'

R L RREAS QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORJ\MCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

: 7 Recebiemos) do Prestador: ANTONIO CICERO GAZOLA CNPJ- 30213, 4200000117
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 42 emitida em 29/10/2020 as 09:41:38 - Céd Verif 8142-6657-1597
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total RS 8.400,00 Valor Liquido R$ 7.883,40
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatéario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

CONFERE COM ORIGINAL



Nuimero da Nota

L 5192

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS T
Secretaria Municipal da Fazenda e
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS.o - 0[};0';33‘:'6;‘-; » }

Cédigo de Verificagio
4576-0371-9140

" PRESTADOR DE SERVICOS .

CNPJ 47.758.743/0001-99 Cdd. Mobilidrio 28422 Insc. Mun. 1.199.025 Autenticagéo

Nome 9486-LABORATORIO DOMINGUES CRUZ LTDA IE ISENTA

Logradoura AV-SANTA CASA Nomers 00581

Bairru CENTRO CEP  16300-027

Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Néo Optante do Simples Nacional
Felefunes 3652-1051 ; 3652-7033
E=Mail's

T e O Rt ' TOMADOR DE SERVICOS' :

CPF/CNPY 53.894.218/0001-01 IE O
Inscrigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-mail Jjgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Buirro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais

Seryico ~ Qtde * Tributo. || Total
[2 __|[EXAMES LABORATORIAIS I 8.957,3500] 1,00 0,00][ 8.957,35|
Valor Total dos Servigos - RS8.957.35
ot . 17 INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo: 208 LAB ANA.LlSES CLINICAS DOMINGUES CRUZ SC LTDA CNPJ: 47.758.743/0001-99
Banco.: Santander AG.: 0058 C/C.: 50000020-8
DELCRICAO SERVIGO
SUS INTERNO - COMP, 06/2020
AJUDA INCENTIVO - COMP. 06/2020
' i : IMPOSTOS
P1S (RS) COFINS (RS) INSS (RY) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengiies (RS)
CIDE (R3) 1CMS (IR$) TOF (RS) IPI(RS) Outros Tributos (R$)
VALOR TOTAL DANOTA=RS . §:95735 .~
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pele imposto
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugbes (RS) Yir. Total Retido (RS) VIr. do 185 (RS)
3,0000 8.957,35 0,00 0,00 268,72

- VALOR'LIQUIDO.DA NOTA = RS 8.957,35

'OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO) -,

Recebi(emos) do Prestador: LABORATORIO DOMINGUES CRUZ LTDA CNPJ: 47.758.743/0001-99 ,ﬁ\)
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletrgnica n.® 5192 emilida em 29/10/2020 &s 08:29:51 - Cod Verif 4576-0371-9140 m N

Condigbes de Pagamento: Yencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 8.957,35 Valor Liquido R$ 8.957,35
Ass: em 1} !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ¢

ORIGINAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS | "
Secretaria Municipal da Fazenda V Data e Hora da

| s |
i

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Compatincs
2011012020 As 11183
Cédigo de Verificagao
5104-3486-2304
L ATl PR e PRESTNDOR-BE-SE&;\?I'(!OS."'--"-- SR v R e T
CNPJ 07.220.629/0001-86 Cod. Mobilidrio 38539 Insc. Mun, 2.299.1723 B
Nome 26589-ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP
Logradoure AV-SANTA CASA Nimery 00566
Bairve CENTRO CEP 16300-027
i Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagidn Nao Optante do Simples Nacional

| elefunes

L= Mail's
FR R . SRR S TOMAD()R DE SERVICOS g R

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 IE 0

Inscricio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175

Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

F-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Int, Comp.

Legradouro AV-SANTA CASA Numero 00566

Bairro CENTRO CEP 16300-027

Municipio PENAPOLIS UF SP

Complemento Pais

T DISCRIMINAGAODOS SERVICOS e
Servigo & A L Deserigio _ et : ok X Vir. Unitirie. CQue . Tributy ) . Total
: G e e e (R 2ot | i | AL B0 |
[2 |[sERVICOS PRESTADOS Il 10.475,2400___ 1.00]| 0,00 10.475,24|
\ alor Total dos Servigos - R$10.475,24
T OUOERENIE A DECRDINAGRO BOS SERVIGHS 1
REPASSE PRONTO SOCORRO - REF 09/2020 RS 10.000,00
sUS INTERNO REF. 06/2020 RS 475.24

TR T T G IMEGTOR e T _
PPIS (%) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL(RS) Ouiras Retengoes [R%)
£8,09 314,26 157.13 104,75
CIDE (B3} 1UMS (RS) TOF (KS) 1Pl (RS) Outros Tributos (BY)

" VALOR TOTAL DA NOTAZRS 1047524 1

Atividade
04.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDF\DE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SUNOGRAFIA. RE

Qperagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto

Sem Langamenios de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Lovcal do Servigo
Nomal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retide (RS) Vir. do 1SS (R$)

3,0000 10.475,24 0,00 644,23 314,26

- yALORLQUIDO DANOTA=RS 98310 L

U INFORMAGOES (RESHRVADOROFISCO) -

NENHUMA INF ORMAGAO COMPLEMENTAR REG ISTRADA

" Recehi(emos) d _;ési-i'aiin'ziiil*rm:iﬂc:D_tﬂéﬁomcﬁxtdﬁfmmﬁﬁi DA EPEONRIFIT.220:629/0001-96
Os servigos constantes da Nota _Fiscat de Servigos Eletrdnica n.° 5964 emitida em 29/10/2020 as 11:16:39 - Cod Verif 5104-3486-2304

Condigoes de Pagamento: Mmmjﬁﬁﬂmv:ﬂor Total RS 10.475,24 Valor Liquido R$ 9.831,01
! /

Ass. em i

K esinatura do DestinatariolTomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura

| ORIGIN/

SN



Namero da Nota
167

3.0000

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS S e a0
28/10/2020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Serv 8 - Competincia
igos Eletronica NFS-E 28/10/2020 as 20:51:49
Codigo de Verificagio
0325-6718-9336
SR PRESTADOR DE SERVIGOS B oy T
CNPJ 30.194.541/0001-69 Cod. Mobilidrio 80852  Insc. Mun. 1.216.107 Autenticagio
Nome 757924-SERVICOS MEDICOS ESPEC NOROESTE PAULISTA LTDA ME
Logradouro AV-EXPED. DIOGO GARCIA MARTINS Numero 00027
Bairru CENTRO CEP  16300-970
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones 3652-1026
E-Mail's
CPFICNPJ 53.894.218/0001-01 EQ
Inserigiv Mun, 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-muail jgoes@ahbb.org,br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Int. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
. mscnmumc&o nossamaqos S A
SRS B b ; Alig: e o
Servigo » Destru,ﬁu & | B Qll.'le ; Trihuto it Tutal
9 ||oRTOPEDIA Il 13‘000.0000” 1.00|| c.uoil 13.000,00]
Valor Total dos Qt.r\u,m RS13.000,00
e ; ’A DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
DR. LUIZ FERNMDO DQ SOUTD FINK CRM 87.446
PLANTAO ORTOPEDIA REF. 09/2020
BANCO SANTANDER - AGENCIA 0058 - C/C 13006435-9
PIS (RS) COFINS (R3) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (Ry)
84,50 390,00 195,00 130,00
CIDE (RS) ICMS (RS) 1OF (RS) IPI (RS) Outros Tributos (R$)
sl A LT UV ALOR TOTAL DANOTA =RS © 13.000,00
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsdivel pelo imposto
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamenlos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cille. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)

390,00

5 Pre: _ﬁdnrn;SﬁB\’,lCOS MEDI‘CQ&ES?EC NORUESTE PAUI:M \ JaT D.
Os sarwr,pos constantes da Nota Flscal de Servigos Eletrdnica n.° 167 emitida em 28/10/2020 as 20:51:49 - Cod Verif 0325-671 3-9336

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 28/10/2020 Valor Total R$ 13.000,00 Valor Liquido R$ 12.200,50
Ass: em ! /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINA!




247

Namero da Nota \

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Dagdepn |
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Sampitins

29/10/2020 as 10:10:17

Cédigo de Verificagao
1576-2899-3187

e s R O S TV R e —
CNPY 15.313.003/0001-52 Cad, Mobiliario 79342 Insc. 4
il ubiliariv Mun. 1.216.072 Autenticagao
_— 751803-NASCIMENTO & NASCIMENTO SERVICOS MED!
Numme kol MEDICOS LTDA IE ISENTO

Logradours AV-OLSEN Namero 00180

g Bairru CENTRO CEP 16300-025
bt Municipio PENAPOLIS -
Situagin Nao Optante do Simples Nacional

Telefones (18) 3652-1204

E-Mail's

AT TOMADOR DE SERYICOS

CPEICNPY 53.894.218/0001-01 IE 0

Inscrigdo Mun. 1.216.030 Caéd. Mobilidrio 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

I-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Inl. Comp.

Logradvure AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemente Pais

" DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigy Total

" Deserigio /Ir, Unitiri

- (BPT)

[z —|[PLaNTAO [ 15.600,0000] __ 1.00]| 0,00]( 15.600,00]

Valar Total dos Serviges - R$15.600,00

e e T INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
CLINICA MEDICA - 06/2020
PLANTAO UTI - 09/2020

DR. ROSINEIDY NASCIMENTO DIAS

BCO SANTANDER AG: 0507 CICORRENTE: 0000130010942

; 3 " IMPOSTOS
FIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL(RS) Outras Retenges (RS)
101.40 468,00 234,00 156,00
CIDE. (R$) 1CMS (RS) 1OF (RS) 1M1 (RS) Outros Tributos (K3
N R SN LU VALOR TOTAL DANOTA'=RS ©15:600,00 %
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugno de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Sitnagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (o) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vie. do 1SS (RS)
3.0000 15.600.00 0,00 959,40 468,00
g ! L VALORTLIQUIDO DANOTAZRS 1464060 -0 i
T GUTRAS INFORMAGOES (RESERVADOAOFISCO). A il b s \ |

NENHUMA INFORMAGAC COMPLEMENTAR REGISTRADA

‘Recebi(emos) do; Prestudor: NASCIMENTO & NASCIMENTO SERVICOS MEDICOS LTDA EPP CNPJ::15.3 13.003/0001-52
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 247 emitida em 29/10/2020 as 10:10:17 - Céd Verif 1576-2899-3187
Condigoes de Pagamento! Vencimento: 29/10/2020 Valor Total RS 15.600,00 Valor Liquido R$ 14.640,60
/

Ass: _em / _
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



Namero da Nota —\I
68

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data do Emissao j

29/10/2020
Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora da
Nota Flscat de SBN’ICOS Eletréniea -NFS-¢ iJQHIJE;;E?:&;;S'M

Codigo de Verificagao
8596-6000-3459

; b LAy o o PRESTADDR DE &ERV!CO.S 3 3
CNPJ 29.575.200/0001-54 Cod. Mobiliario 80750 Insc. MI.II'I 1 215 087

Autenticacao
Nome T57528-MAURICIO LUCIANELLI
Logradoura AV-MINAS GERAIS Nimero 00327
Bairro CHACARA SANTO ANTONIO CEP 16306-042
Municipio PENAPOLIS LF sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefunes 18 3652 0363 18 3652-1727
E-Slail's
pELETE AR . TOMADOR DE SERVIGOS : :
CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 IEO
Inserigio Mun, 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail jgoes@anhbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais
servigo < Descrigio Vir, Unitdrio - [[* Qide Tﬁbutu Total
oo < SH L, e : ¥ aBrT) |
1 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS R 17.400,0000] 1,00 16,70 17.400,00)
Valor Tutal dos Servigos - RS 17.400,00
' R TE] INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CLINICA MEDICA REF. oarzozo Rss ooo 00
PLANTAO UTI REF. 09/2020 R$14.400,00
TOTAL RS17.400,00
MAURICIO LUCIANELLI - CRM 74349
BANCO SANTANDER - AG: 0058 - C/C: 13.006.404 -3
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 2905.80 (16.70%) Fonte IBPT
g — TMPOSTOS I R
PIS (R3) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outrus Retengdes (RS)
CIDE (%) 1CMS (RS) [OF (RS) L'l (KS) Qutros Tributes (RS)
B " VALOR TOTAL DA NOTA=RS 17.400,00
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materinis Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Loval do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipic
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) ¥ir. Total das Dedugives (R$) ¥ir. Totual Retido (RS) Vir. do 1SS (RS$)
2,7566 17.400,00 0,00 0,00 479,65
; ; VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 17.400,00 ;
- - :  OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NEMHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: MAURICIO LUCIANELLI GNPJ: 29. 575.200/0001-54

Os servigos constantes da Nota Flscal de Servigos Eletrénica n.° 68 emitida em 29/10/2020 as 07:55:01 - Cad Verif 8596-6000-3459
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 17 -400,00 Valor Liquido R$ 17.400,00

Ass: em ! !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



Nimero da Nota

179
K
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS N
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrs . Compoeténcia
¢os Eletrénica - NFS-e 29/10/2020 s 07:11:59
Codigo de Verificagao
1803-1662-7783
! G 'PRESTADOR DE SERVICOS - Sty T
CNIPY 23.446.565/0001-00 Cod. Mobilisirio 79542 Insc. Mun. 1.216.074 Autenticagio
Name 752868-BATISTA E RAMOS SERV MEDICOS E FISIOTERAPEUT LTDA IE ISENTO
Logradoura RUA-ANCHIETA Niunera 00755
Bairre CENTRO CEP  16300-053
Munivipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Muil's
! : TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ONP) 53.894.218/0001-01 IE 0
Inserigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Lugradouro AV-SANTA CASA Niimero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF spP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS . Fiisa PR AN
o - Ly o ..' I- -' :I .- -. : - . ' " ~ .- '_ HIE Tl i . }.\uq.
Servigo - Descrigiio Iy ) . Vi, Unitério Qrde Tributy Total
: g J J (IBPT)

1 ||SERVIGO _J[_20.400,0000] t.00][ 13,45]| 20.400,00

Yalor Total dos Servigos - RSZ0.400,010

_ INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CLINICA MEDICA 06/2020

PLANTAO UTI -09/2020

Dr. Frediane

Banco Inter ( 077) — AG. 0001-9 ¢/c 24932574

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 2743.80 (13.45%) Fonte IBPT

IS (K%} COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengdes (RS)
CIDE (RS) ICMS (RS) 1OV (RS) 1P {HS) Cutros Tributos (%)

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$  20.400,00

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagiio Dedugau de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Sitouagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municlpio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Ve de 1SS (RS)

2,3200 20.400,00 0,00 0,00 473,28
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 20.400,00 - )

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

‘Recebi(emos) do Prestador: BATISTA E RAMOS SERV MEDICOS E FISIOTERAPEUT LTDA CNPJ: 23. 44655 sy‘sﬁm -00

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 179 emitida em 29/10/2020 as 07:11:59 - Cod Verif 1803-1662-7783
Condigées de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 20.400,00 Valor Liquido R$ 20.400,00

Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAI



Numero da Nota
_ 897
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS B
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e empatinels

29/10/2020 as 07:31:07

Codigo de Verificagao
6930-5856-7998

; LI 'PRESTADOR DE SERVICOS ;
CNPJ 10.928.094/0001-17 Cid. Mobilidrio 76275 Insc. Mun. 1.299.859 Autenticagao

Name 736215-MANFREDI & BOTEGA SERVIGO DE ANESTESIA LTDA IE ISENTO

Logradours AV-CINQUENTENARIO Nimero 00056

Bairre VILA SANTOS CEP 16301-326

Mumicipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

i IR S R AT e 2 ' TOMADOR DE SERVIGOS A .

CPF/CNPI 53.894.218/0001-01 IE 0
Ieserigiio Mun., 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-muail jgoes@ahbb.org.br; Telelune 3654-2210 RAMAL 220
Int. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Numere 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

DISCRIMINAGAO DOS sel‘w’:t,‘os

A | T EY Alig.

Servigo R Deserigio : \’Ir Unilairlu | Qude. | Tributo, Tatal
R, T T i Lo asery
1 |[sERVIGO }[ 22.110 0000” 1,00| 13,45|[ 22.110,00]
Velor Total doy Serviges - R$22.110,00
R 7 ' INFORMACOESREFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ANESTESIA REF. 06/2020
DR. GUSTAVO MANFREDI
banco santander - ag. 0058 c/c 13.005295-6
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 2973.80 (13.45%) Fonte IBPT
' ; B : IMPOSTOS
FIS (RS) COFINS (%) INSS (R5) IR (RS) CSLL (RS) Oultras Retencaes (HS)
143,72 663,30 331,65 221,10
CIDE (1t%) 1CMS (IRS) 10OF (RS) (RS Outrus Pributos iH%)
i VALOR TQTAL DA NOTA =RS: 22 110,00
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Deduyao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Lang 1os de Maleriais/Equip los Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (") Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RY)
(@

3,0000 22.110,00 0,00 135977

*OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(cmaos) 'do Prestador: MANFREDI & BOTEGA SERVICO DE ANESTESIA LTDA CNPJ: 10.928.094/0001-17
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 897 emitida em 29/10/2020 as 07:31:07 - Céd Verif 6930-5856-7998

Condigoes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 22.110,00 Valor Liguido R$ 20.750,23
Ass: em ! /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



QUESSADA E QUESSADA SERVIGOS DE SAUDE LTDA

RUA FLORIANO PEIXOTO, Nro 595 - SALA 2 - VILA CANTIZANI
CEP : 19600-000 - RANCHARIA - SP

e-mail :escritoriodinamica@yahoo.com.br

Ins.Municipal: 6283 CNPJ: 13.099.133/0001-09 I.E:

Data JcI: Servico
29/10/2020

Situagdo da nota Numero de controle
Emitida 2020/36758

Nane/ Razdo Social:
Enderego:
CEF/Cidade/UF:
Email:

CNPJ:

Insaigdo Estadual::

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

AV SANTA CASA, Nro 566 - CENTRO

16300-000 - PENAPOLIS - SP

tesouraria@santacasadepenapolis.com.br

53.894.218/0001-01

Local da prestag@o do senvigo: RANCHARIA-SP

Prefeitura do _Mun-lcuplo de Rancharia
Estado de SAQO PAULO
Secretaria Municipal da Fazenda

Divisdao Mun. de Tributagdo e Receita

RUA MARCILIO DIAS, N° 7189 - Caixa Postal 24 CENTRO

C.E.P 19600-000, RANCHARIA(SP)
CNPJ 44.935.278/0001-26 - www.rancharia.sp.gov.br

desariqao do sarvlgo

vlr unltano o vlttotal dedugdo aliquota

2211000 2211000 ) 0.00 2%

Nao tem valor como recibo.

Lei Complementar Municipal n® 223/2003 e suas alteragdes, Decretos 03/2014, 04/2014, 05/2014
e 06/2014; Leis Complementares Federais: 116/2003, 123/2006 e suas alteragoes.

NOTA FISCAL emitida através do site ww.rancharia.sp.gov.br/ com escrituragio digital no
banco de dados do municipio. Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressio
original tornara esta nota fiscal invalida.

Local da incidéncia do 1S5: RANCHARIA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

NAO OPTANTE |

22,110,001 |

442,20

! T l

143,72

331,65

: 221,1u|
sas‘aul

B et ]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(04.01.10001) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

0S SERVICOS FORAM PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DR LUCAS DE OLIVEIRA QUESSADA, CPF: 165.476.008-07

Orgamento N°

Fatura N°

Vencimento

AIDF N°

2014/503

Limite das notas (AIDF)
1.a 1000

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo P1U418.I10A518.N3M1V2 com as
demais informagbes constante da nota. Codigo de Verificagao: 93BA94294

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




;-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fiscais -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA - SP
LANGADORIA MUNICIPIO DE LUIZIANIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
261
Codigo de Verificagao de Autenticidade
DT4CGHFC4

Data e Hora de Emissao da NFS5-e

29/10/2020 as 10:35:34

i i s ety W Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 9575DPGELVBXG2VOBTLEVIKTWWHSKS6
Exigivel LUIZIANIA-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

29/10/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo 1SS hittp:/{177.92.249.86:8080/Issweb, menu

2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento oeneuien s Inferme o8 Jados dagta dFSe.
SRESTADORDESERVIGOS. | . .= o = T e NG R
CP.FFCNF'.J I - RG/Inscrigio Estadual Ins::;q:éo Municipal Cadastro Noﬁﬁ!ﬂazao Sc;ciai
19.947.477/0001-07 946 000000017 SIDNEI ALBREGARD - ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA JOAO BRAEM, 129 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
16340-000 LUIZIANIA-SP 1836522502 OCIMAEPAULA@IG.COM.ER

[TGMADOR DE SERVIGOS!

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigo Municipal

53.894.218/0001-01

Logradouro

AVENIDA SANTA CASA, 566
CEPICod Postal
16300-000

Cidade/Pals
PENAPOLIS - SP

MNome/Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA

Complemento

Telefone

DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Bairro

CENTRO

E-mail

\Bié_é riminagao dos Servigos.

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total
1,00 UN Coordenagdo G.O ref. 07/2020 1.500,00 R$ 1.500,00
1.00 UN Diregdo Tecnica ref. 07/2020 2,200,00 RS 2.200,00
1.00 UN Plantao G.O ref. 07/2020 19.200,00 RS 19.200,00
Imposto Sobre Servigosic o Qualquer Natureza = 1SS R e AP R AR A onstrugio Civil J
LC 116/2003: -04.33 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Qbra Cédigo ART
Hospltai ini laboratérios, rios, | &mios. casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado 1
R$ 22.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.900,00 R$ 458,00 R$ 0,00 _l

e s
Impostost
COFINS 3,0000
RS 687,00

NS
R$ 0,00

£
IRRF  1,5000 %
RS 343,50

RS 229,00

2 -Nao

Outras Retengdes
R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$2.594,57 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) RSASB.OO!

Informagoes Complementares

Prestagao de Servigos Médicos de Coordenagio G.O ref. 07/2020, Diregéo Tecnica ref. 07/2020, Plantdo G.O ref. 07/2020.
Dr. Sidnei Albregard - CRM/SP n® 62.793. Dados Bancarios: Banco Bradesco SA: 237 - Agéncia: 203

2 - Conta Corrente: 4893-3.

RECEBI(EMOS) DE SIDNEI ALBREGARD - ME O SERVIC

CPFIRG

O CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 261 E CODIGO DE VERIF

ICAGAO

IRIGI

Sl




Numero da Nota

2233
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS OAtpEh Cmisato
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
i .oy Competdneia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 02020 b 45 A ke
Cédigo de Verificagio
1566-0512-8326
PRESTADOR DE SERVICOS
el 51.086.742/0001-12 Cdd. Mobiliirio 28640 Insc. Mun, 1.216.004 Autenticagao
Nome 18755-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PENAPOLIS LTDA
Logradoury AV-CUNHA CINTRA Numery 00686
Bairro CENTRO CEP 16300-023
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefunes 3652-1165 ; 3652-8039
E=Viail's
SR R S TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY 53.894.218/0001-01 E0
Inserigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Fo-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Ind. Camp.
Logradouro AV-SANTA CASA Namere 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais

Servico i3] E R R e R | P e “eibuto - | Towl
2 |[EXAMES LABORATORIAIS | 0,00]| 25.321,13
Voalor Total dos Servigus - R$25.321,13
_ IR UL INFORMAGOES REFERENTE A'DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Laboratério de Analises Clinicas Penapaolis
Av. Cunha Cintra, 686
CNPJ: 51.086.742/0001-12
Banco Santander
Ag: 0058
CIC: 13.000.435-5
SERVIGOS PRESTADOS AQ SUS EXTERNO MES 05/2020
4 : alt IMPOSTOS
IS (S COFINS (RY) INSS (RS) 1R (RS CSLL (RS) Outras Hetengoes (RS)
164,59 759,63 379,82 253.21
CIDE (R3) TOMS (RS) LOF (RS) 11 (RS) Qutrus Tributus (R$)
"VALORTOTALDA NOTA=RS 2532113
Atividade
04.03-HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/fEquipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local du Servigoe
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (R%) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 155 (RS)

3.0000 2532113 0,00 1.557,25 759,63
' i B ey VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 23.763,88

: A S 1ra i "OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Os servigos constantes da Nota F|scal de Sarvlg;os Eietrbnlca n* 2233 amltlda em 29!10!2020 as 10 11 53 -Cod Veril 1566- 0512-8326
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/10/2020 Valor Total R$ 25.321,13 Valor Liquido R$ 23.763,88

AsS: em ) !

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

CONFERE COM ORIGINAL



