INSTITUICAO FILANTROPICA - C.N.P. J.(MF): 53.894.218/0001-01 INSC. ESTADUAL: ISENTO
{CR - MUNICIPAL: Decreto N.* 362 e 13/11/1968 - ESTADUAL Decreio N.° 380%d de 300111961 - FEDERAL: Decrelo N.° 66,985 de 31/07/1670

- Prestacao de Contas

Janeiro 2021

Lei n° 2375

Santa Casa de Misericérdia de
Penapolis

Banco Santander
Ag: 0058 Conta: 130020184

NOSSA MISSAO: OFERECER AOS NOSS0S CLIENTES ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR COM QUALIDADE E HUMANIZADQ, SEMPRE VISANDO O BEM ESTARE A
SEGURANCA NA REALIZACAD 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




ANEXO - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
PEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Pendpolis
TIPO DE CONCESSAD: (1) Lei 0 2375 de 23 de Maio de 2019,
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Presthcio de Servigos de Saide de Urgéneia e Emergéncia, realizados através da Santa Casa de Misericordia de Penipalis
EXERCICIO: ANEIRO 202 12375
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pendpolis
CNPI: 33894 218000101
ENDERECO ¢ CEP: Avenida Santa Casa, 566 - centro - Pendpolis - SP
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Roberto Martins Torsiano
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$286 651 67
ORIGEM DOS RECURSOS i) Fundo Municipal de Saide, Servigos de Assisténcia Bisica ¢ Outros Servigos de Terceiro - M: ¢ Santa Casa de M. ia de Pendipolis,
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA 0 REPASSE 2 VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE ”"""":‘%"’;";‘;""-‘T“ \'.u.onr:‘;:}r_-.\\mum
29m12021 RS 228 651,67 290172021 128 RS 228.651,67
2912021 RS S8.000.00 29012021 129 RS S8.000.00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 286651 67
SALDO MES ANTERIOR BCO| Rs 1400 87
SALDO MES ANTERIOR CAIXA| R$ 53 300,00
TOTAL| RS 37155254
DEPOSITO DINHEIRO CAIXA| 1s 179.124.19
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO "; ORIGEM RECURSO VALOR APLICADO RS
— REALIZACA
MANUTENGADICUSTEIO MUNICIPAL RS 371.352,54
010172021 A 310172021
MANUTENGAQICUSTEID PROPRIOD RS -
DEP. DINHEIRO CX RS 179.124,19

TOTAL DAS DESPESAS DESTE CONVENIO
TOTAL DAS DESPESAS DOS DEMALS CONVENIOS
TRANSFERENCIA 1997. 15.300,00

RS 353.616,74
RS
RS

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| Rs A
RS
RS

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD CONCESSOR|

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE. 0.019,94
I DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]
CREDOR I::: f;b'( ':.;:2::_’ "":‘1:";',’ -m\ D& Dtr*r::“ VALOR PAGO Convinia JUROS E MULTA N*DOCUMENTO DE DEBITO DATA DA COMPENSACAD
Ticket Servicos Nt Recursos Hamasos (3) 7 3 450,00 [P 000000 rTETr
Astémio Cicero Gazols Nfe Servicos Madicos RS 1407750 Lai2375 m0129 9012021
Hatista ¢ Ramon Sery. Médicos Nfe Servicos Médicos RS 16:500,00 Lei 1375 030129 29012021
Clwca Menechiso Servigos Médscos Nfe Servigos Médscos RS 3470 Les 2375 00 29012021
Chiica Medica Rosseti Gerbas Lida Nfe Servicos Médicos RS 1333340 Lei 1375 w0129 29012021
Ferveira Costa Polickinica Ltda Nre Servicos Médicos RS 715519 Lei 1375 030129 o120
FVGM Clinica Medica Ltda Nfe Servicos Médicos RS 430000 Lei 237 030129 2012021
Institzto Modico Vi Girotio 1.ida Nfe Servicos Médicos RS 6369,50 Lei 2375 03129 29012021
Medeiros e Cyprisno Claica Medica 1ida Nfe Servigos Médicos RS 2400,00 Lei 2375 030129 29012021
Medscal Martmes Clinica Modica Lida Nfe Servicos Médicos ks 166015 Lei 1375 030129 mo120m
Percaaoto Clisca Medica Lida Nfe Servicos Médicos RS 600000 Lei 2375 030129 29012021
Rows ¢ Trinca Ltda Nfe Servicos Médicos RS 580653 Lai 375 030129 2012021
Sudoes Albregard Nfe Servicas Médcos RS 2280555 Lai 2375 030129 2012001
Venmed Servicos Medscos Lida Nfe Servicos Médicos RS 463958 Lei 2378 030129 29012021
Semeds Servioos Medicos ¢ diag. Lida Nie Servicos Médicos RS 750800 Lei 2375 030129 290172021
Quessad ¢ Quessada Serv. Saade Lida Nte Servicos Médicos RS 14150 Lea 2375 030129 29012021
Maatredi ¢ Botega Servicos de Anectesia Nee Servicos Médicos RS 2144181 Lei 2378 010129 29012021
Maricio Locuanells Nie Sarvigos Médcos RS 16 800,00 Lei 2375 a1012% 90172021
Nascimento ¢ Nascimento Serv. Médicos Nre Servicos Médicos RS 20814.70 Lei 1375 010129 29012021
Raum ¢ Rodrigies Servicos Medicos 111 Nfe Servicos Médicos RS 390000 Lei 23758 10129 29012021
Servicos medicos expec. Noroeste Nte Servicos Médicos RS 938500 Lei 2378 010129 29012021
Labaratorio Domingues Craz Ltda Nte Servicos Médscos RS 2336738 La237s 010129 290132021
Laboratario Domingues Crizz Leda Nfe Servicas Médicon RS 715508 Lei 2378 010129 29012021
Ultra Mag Disgmostsco por Imagem Lida Ko Servicos Médicos RS 385,00 Lei 1378 010129 Ho1021
Laboratorio do Analises Clinica Penapelis Nfe Servicos Médicos RS 114347 La 1375 010129 9012021
Clinica Penapoleose de Ursencia Nie Servicos Médscos RS 976523 L2373 010129 29012021
TOTAL 3 ISIE1ETY
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ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAQ: Prestagio o

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA;

CNPJ:

ENDERECO ¢ CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

:W*M&U@&:&:Eﬂﬁmw

ANEXO - AREA MUNICIPAL

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

Prefeitura Municipal de Pendpolis
Led 0" 2375 de 23 de Maio de 2019 ¢ Lein® 2348 de 22 de Fevereiro de 2019,

JANEIRO 2021 GERAL
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53.894.218/0001-01

Avenida Santa Casa, 366 - centro - Pendpolis - SP

Roberto Martins Torsiano
R3286.651,67

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXiLIOS /SUBVENCOES /| CONTRIBUICOES

rmumwdeme_s«nimaemmmm:mw&rm-mmmmeuimm&wm

Fonte de Recurs

unicipal de
" Santa Casa de olis
Misericordia de Penapoiis

O,
Saude

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2 VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO VALORES REPASSADOS
29017021 RS IR 651.67 29012021 128 RS 228651 67
2
290172021 RS 58.000,00 290172021 129 RS 58 000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| Rs 286.651.67
SALDO MES ANTERIOR BCO| rs 140087
SALDO MES ANTERIOR CAIXA| RS 83 300,00
TOTAL| R 371352,54
DEPOSITO DINHEIRO CAIXA| R$ 179.124,19
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| Rs$ P
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIHADE DA DESPESA | PERIODO bif) ‘ ORIGEM RECURSO f VALOR APLICADO Rs
MANUTENCACA-USTEIO | MUNICIPAL | rs 371385255
0LO172021 A 31172021
MANUTENCAOCUSTEID [ PROFRIO RS
| | oEr oowERoox RS 17902419
TOTAL DAS DESPESAS] ps 425.156,79
TRANSFERENCIA 1997-1] Rs 25.300,00
RECURSO FUBLICO NAO APLICADO RS .
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR| Rs -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE| rs 100.019,94
I DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO —l
CREDOR WM =t ,,,sgf lo NATUREZA DA DESPESA VALOR PAGO Convinia JUROS E MULTA N DOCUMENTO DEDEBITO  DATA DA COMPENSACAG
Banco Santander Tara Despess Financera RS 3550 La 2348 000000 B4mIz021
Ticket Servicos Nie 561040 Recursos Fumanoe (5) RS 5346000 Lai 2375 000000 04012021
Transfercocia 19971 TED Tranufertocia RS 4.500.00 La 2348 062534 04012021
Banco Sentander 04 Diespess Financesrs RS 026 Lai 1343 00000 040172021
Banco Santander Tusifs Despess Financess RS 13.00 La 2348 000000 27012021
Tranaferencia 1997-1 TEL Tranafertocia RS 124797 Lai 2348 onsm 29012021
CDL Servicos Medicos S5 NEe 202 Servicos Médicos RS 240000 Lai 2348 145742 29012021
Anieio Cicero Gazola Nee 51 Servicos Médicos RS 1407750 Lei 1375 00128 90172021
Batista ¢ Ramos Serv. Médicon N 150 Servicos Midicos RS 16.800.00 Ls 2375 o129 290112021
Clinica Meneching Servioos Miédicos Nee 4916 Servigos Médicos RS 394170 Lai 2375 030129 29012021
Clinica Medica Romseti Gerbasi Lids Nfe & Servicos Médicos RS 1333340 Lai 2375 030129 29012021
Ferreans Costa Policlmica Lida Nt n3 ‘Servigos Midicos RS 719519 Lai 1375 00129 29012021
FVOM Clines Medica Ltda Nfe 13 Servicos Médicos RS 430000 Ls 1375 00129 25012021
Instituzio Medico Vaz Garotto Lids Wi i 1] Sarvgos Midicos R 656950 L2375 30129 ¥012021
Medeiros e Cypriano Clinica Medsca Lida NEe 153 ‘Servicos Médicos RS 240000 La 2378 002e 29012021
Medical Martines Clinica Medica Ltda Nte 605 Servicos Médiccs RS 366015 La 1375 00129 29012021
Percinoto Chinica Modica Lids Nte aas Servicos Médicos RS 600000 La 175 030129 25012021
Roasi ¢ Trinca Lids Nee 159 Servicos Médicos RS 5.306.53 Lei 2375 030129 9012021
Sidnei Albregard NEe s Servicos Médicos RS 1230555 Lei 2375 030129 29012021
Verimed Servicos Medicos Lida Nee 6 Servicon Médicos RS 463958 La 375 030129 012021
Semeds Servicos Modicos ¢ diag. Lida Nie o37 Servicos Médicos RS 750800 La 2375 @01 29012021
Quessada ¢ (uucasada Serv. Saude Lida Nte 491 Servigos Médicos I 2144150 Lai 237 030129 29m172021
Manirodi ¢ Botess Servicos de Anestesia Nfe 938 Servicos Médicos RS 2144191 Lei 1375 010129 29012021
icio Lucianel Nee 7 Servicos Médicos RS 16.300.00 Lai 2375 010129 9012021
Nuscimento ¢ Nescanento Sery. Midicos Nfe 76 ‘Servicos Miédicos RS 2083470 Lai 2375 010129 29012021
Rewo & Rodrigues Servicos Medicos Lida Nfe 124 Servicos Midicos RS 1.900,00 Lars 010129 18012021
medicos crpoc. Norceste Nife 135 Servigos Midics RS 538500 La 1375 010129 29012021
Laboratonio Domingues Craz Lida Nee b425 Servicos Médicos RS 236738 Lei 2375 010129 2012011
Laboratorio Doeminges Cruz Lids Nfe $424 Servigos Midicos RS 715505 Lai 2375 010129 29012021
Uktra Mag Diagnostico por kmagem Lids Nre 3712 Servicos Médicos RS 938500 Lei 2375 LITTE 29012021
Labonatonio de Analises Clinics Penapokis Nre Bn ‘Servicos Médicos RS 3714347 Lai 1375 010129 2012021
Penupolense de Urencia Ne 428 Servicos Médicoa RS 976523 La 237 010129 29012021
Aduir Angustinho da Siva RPA Servigos Médiooe RS 434936 Lai 2343 . otz 290172021
Ana Pela Gil Moioiro RPA Servigos Midicos RS 434936 Lei 7348 - L ‘ 2 A 19012021 |
Flea Kimuko Belosae Fagie RPA Servicos Médicos RS 608936 e w L&l Munlc i W10 )
Flavio Sharuco Sabamotn RPA Servioos Midicos RS U936 diﬂtelo . o 29012021 o
Francisco Carlos Patra Bassalo RPA Servicos Médicos RS 300650 5 2(}2 '9 29012021 )L_/
Marcio Antoesio Armztes RPA Servicos Midicos Rs 206630 La -;7 5 de 2 25012021 q/T
Luir Henrigue de Felippe RPA Sarvcos Midicos R 3.00620 Lai - 29012021 / i»/‘



Altandrs
Annies Damo
RPA

Manue Carlos
Pinotti Affonss
Sabrina Rarretn
Bameto Figneiredo RPA ‘Servicos Méds
Sarmir Sabbi Médicos
Ltz Washington, Salous RPA Servigos Médicos RS
Bazzn . ]
Nasaiments Filko RPA Serviges Médico RS 264 36 -
RPA Services Midi RS 339933 I‘:ﬁ
Servicos Midico RE 361213
— RS 236280 Lei 7M4g
104685 La 2343 3:: I T T —
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400

NOTA DE EMPENHO

1
)
]

=

CNPJ: 49.576.416/0001-41 128
LICITAGAD: |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO N 128 DOTAGAQ: 188 DATA: 1 2,\‘01 _.!'2021 REQUISIGAD Ne:
(FORNECEDOR? IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000~

FAVORECIDO: CNPJCPF: 53.894.218/0001-01 FONE: (18) 3654-2210
| ENDEREGO: AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000 y
fnescmcﬁ.o DO MATERJAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL B

TRANSF. PARA A MANUTENGAO DA ENTIDADE ACIMA, DE ACORDO COM AS LEIS MUNICIPAIS

N° 2.128 DE 22/06/2016 E N° 2.480 DE 28/10/2020, DECRETOS N°S. 6.155-24/06/19 E

6.166-05/07/19, CONF. OFICIO N° 234/2020 DA SANTA CASA E DESPACHOS DA SAUDE E SEFIN,

ANEXOS
. Z
| oRDINARIO SOMA 235.476,03

cODIGO 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.
01 | TESOURO
\\\ 310.00 | SAUDE-GERAL J/
L DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADOD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
L 4.176.000,00 0,00 0,00 235.476,03 3.940.523,97
VALOR A SER PAGO R$ 235.476,03 i
{duzentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e setenta e seis reais e trés centavos)

CONTABILIZADO,

ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:

——

DATA

FRANCIELE ALONSO CAND - CONTADOR(A)

DATA

¥,
MARIA EMILIA PEREIRA DE SOUZA - SECR. FINANCAS }

PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM

T,

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

DATA

MARLA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)

A

I

3
l{;ESF'ES.J\ PAGA EM: REC[BO
BANGO CONTA CHEQUE VALOR A O RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: ! !
NOME:
\_ RGICPF:
32482021001880001280

teio: Lei Municipal n°
Cu3375 de 23/05/2019
Fonte de Recurso: Ifundo
Municipal de Satde
Santa Casade
Misericordia de Penapolis



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS NOTA DE EMPENHO j
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
ONPJ: 49.576.416/0001-41 129 J
[ucchm: ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO: I
[ﬁm DE EMPENHO N*: 129 DOTAGAO: 1 88 DATA: 1 2[01 f2021 REQUISIGAD N ‘]
FORNECEDOR: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS (822) CONTA: - 000000-
FAVORECIDO: CNPJICPF. 53.894.218/0001-01 FONE- (18) 3654-2210
enperego. AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP - 16300-000
@ESCRICAO D0 MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL W

REPASSE A ENTIDADE ACIMA, DE ACORDO C/ A LEI MUNICIPAL N° 2.348 DE 22/02/2019: CONF.
OFICIO N° 234/2020 DA SANTA CASA E DESPACHO DA SEFIN, ANEXOS.

| oRDINARIO SOMA ss.ooo,m

[_ cADIGo CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA

02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
13.3.50.39.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2032 ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
01 | TESOURO

k\ 310.00 | SAUDE-GERAL /
[ DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL j
I 4.176.00D,00 235.476,03 0,00 58.000,00 3.882.523.9?J
<
(VALOR A SER PAGO RS 58.000,00
(cinquenta e oito mil reais)
\__ /
I ‘\
CONTABILIZADO., ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\ DATA FRANCIELE ALONSQ CANO - CONTADOR(A) DATA MARIA EMILIA PEREIRA DE SOUZA - SECR. FINANGAS )
<
PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM )
R
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA, MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)
v
DESPESA PAGA EM: RECIBO _-\'
A: I f
BANCO CONTA CHEQUE VALOR At cx, | RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM
NOME:
\ RGICPF; _’_)

324820210018800012900000000

AN <=5

flunicipal de Saude
[\ Santa Casa de i
nisericordia de Penapolis




&Santande

IRMANDADE DA SANTA CJASA DE MISERICORDIAD

Conta Corrente > Extrg
Consultar

[os >

Opecio de Pesquisa: Todos

Periodos: 01/01/2021 a

B1/01/2021

Histarice

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

Data/Hora: 01/02/2021 as 09hog

Dacumentao Valor (RS) Saldo (RS)

04/01/2021 ALDO ANTERIOR 1.400 87
04/01/2021 TARIFA EMISSAO CH OP 30122020 000000 -35,50
04012021 DEP DINHEIRO CAIXA 150348 58.000.00
044012021 PETO TITULD CUTRO BCO - INTERNET TICKET SERVICOS S/A QL0000 -53.460,00
04/01/2021 TRANSF VALORES PICIC MESMO TITULAR PARA: 0058.13.001857-1 062984 -1.500,00
04i01/2021 IOF ADICIONAL - AUTOMATICO PERIODO: 0L/12 A 31/12i20 000060 -0.26 140511
27012021 TARIFA EXTRATD INTELIGENTE 25/01/2021 000000 -13.00 1.392,11
29/01/2021 TED DIFERENTE TITULARIDADE CIP 12012877000181 000000 286.651,67
29/01/2021 DEP DINHEIRO CAIXA 145403 12792419
29/01/2021 DEP DINHEIRO CAlXA 145627 21.200,00
29/01/2021 DEP DINHEIRO CAIXA 150201 30.000.00
29/01/2021 TRANSE VALORES PICIC MESMO TITULAR PARA: 0058.13.001997-1 Q23878 -1.247 97
29/01/2021 TRANSF VALOR P/ CONTA DIF TITULAR PARA- 3997.13.002055-3 145742 =2,400,00
29/01/2021 EMIESAC CHEQUE OP/ADM CO0000 -98.500,00
29/012021 PAGAMENTO A FORMECEDORES 0058.4905162369 010129 -2.066.80
29/01/2021 TEDIPGTO FORNECEDORES CIP 0058.4805162360 030129 -2.362.80
29/01/2021 TED|PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162359 030129 -2.400,00
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 -3.00G.80
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162365 010129 -3.006.80
29/01/2021 TED PGTQ FORNECEDORES CIP 0058.4805162360 020129 -3,389,33
29/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIp 0058.4905162369 030129 -3.612,13
£9/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030129 -3.660,15
29/01/2021 PAGAMENTO A FORMNECEDORES 0058.49051623609 010129 -3.900.00
29/01/2021 TED BGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162368 - M ni cipa‘ “90129 -3.941,70
-
Custeio: Lel b 419
Fonte de Recurso: Fu
Municipal de Sadde
santa Casa de, olis
- ar_tnkvdia dde Penabd




29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 -4.349,36

28/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.49051622369 010129 -4.349,36
29f01/2021 FED PGTO FORNECEDORES C|p 0058.4905162369 030129 -1.639,58
2910172021 [ED PGTO FORNECEDORES CIP U058.4905162369 030129 -4.800.00
29/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058,4805162369 030129 -5.806,53
29/0142021 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4505162369 030129 -6.000,00
29/01/2021 FAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162350 010129 -6.089.36
29/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030129 -6.569.50
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 ~7.155,05
29/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP DOSR.4805162369 030128 +7.195,19
29/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP D05B.4905162369 030129 -7.508,00
29/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030129 -8.046.86
29/01/2021 TED PGTO FORMECEDORES CIP DO58.4805162369 030129 -8.264.35
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 -0.385,00
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058,4905162369 010129 -.9.385.00
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 -8.765.23
28/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030129 -13.333.40
28/01/2021 TED PGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030129 -14.077,50
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4805162360 010129 -14.789.36
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162359 010129 -16.800.00
29/01/2021 TEDR PGTO FORNECEDQRES CiP 0058.4905162369 030129 -16.800,00
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 -20.834,70
29/01/2021 TEQ PGTO FORNECEDORES CIP DO5B.4905162369 030129 -21.441,90
29/01/2021 TEDPGTO FORNECEDORES CIP 0058.4905162369 030129 -22.B05.55
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 2144191
29/01/2021 PAGAMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 -23.367,38
29/01/2021 PAGRMENTO A FORNECEDORES 0058.4905162369 010129 -37.143.47 1.519,94
01/02/2021 TAR EMISSAQ TED CIP PGTO FORNEC 492369 -150.c0 1.369,94
a = Blogueio Dia / ADM Entenda a composigio do seu salda no quadro abaixo,

t = Bloqueado
p = Lan¢amento Provisionadd

= eio: Lei Municipal n°
. Cu§t375 de 23/05/2019
Fonte de Recurso: Ifundo
Municipal de Sadde
Santa Casa de
Misericordia de Penapolis




Saldo Valor (RS)

A - Saldo dg Conta Corrente 1.369,94
B - Saido Blpqueado 0,00
Desblofiueio em 1 dia 0,00
Desblogueio em 2 dias 0,00
Desblogueio em mais de 2 dias 0,00
C - Saldo Blpqueio Judicial 1.288,89
D - Saldo Pisponivel em Conta Corrente {A - B - C) -18,95
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC - Atendimento 24h por dia, lodos os dias.
4004-2125 (Regides Matropolitanas) 0800 762 7777
0800 726 2125 (Demalq Localidades) 0BOO 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)
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Ssantdnder|

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIAD

Pagamentos »

Hag

Boletos, Contas

amentos com cddiga o barrn

e Tributos

alizado com sucesso.

@ Pagamento rd

Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A

Dat: do pagamento

d4/01/2021

34191.09032.60070.262937 81 658.220009.1 £49010005346000

Instituicdo FinunceiralFavorecida

341 - 1ITAU UNIBANCQ 5A 47.866.934/00:11-74
Nome Fantasia Henefleiario Original CEF/CNF E g
TICKET SERVICOS S/A4 53.894. 218,001
CPF/CNPJ Pagador Fietivo Razdo Social P gau

53.894.218/0001-01
MISERICORDIAD

Valor Nominal Velor Pago

53.460,00 0,00
Desconto Valor Total o Cobra:
0,00 0,00
Autenticagdo
IBEBESFFD7AC18C4D3AB464
Transacac exclusiva para pagamento de ¢ Hgame
A veracidade dessa intormagoes e de e oonsaodidade o el
sempie que solicitado, nos termos da lei |iovendo divergénci - e

favorecido, o BANCQ rejeitara o pagamento, podendo, no «

referido valor esteja dentro da margem aprovada e registrada peio be-ficidno do bolety

Central de Atendimento
4004-2125 (Regites Me
0800 726 2125 (Demais
0800 723 5007 (i

Santander Empresarial
ropolitanas)
iLocalidades)

“es50a

B com deficiéncia auditiva oudo fala)

CPF/CNPJ Baneficia

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

udat

steio: Lei
cu2375 de 2
Fonte de
NMunicip

Misericordia de Pe

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0058 Conta: 120020 184

Valor nominal

RS 53.460,00

Valor total a pagar

R$ 53.460,00

Qriginal Razao Social Beneficiario Oniginal

TICKET SERVICOS S/A

Nume Pagador Onginal

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA

Tetivo

Data de Vencimento

04/01/2021

Encargos

0,00

Data / hora da wransacao

04/01/2021 17:04:01

damente os dados

do buleto
iGadon gque se obriga a apre

0s boletos para verficacao

agendado pelo pagador v o valor mformado pelo

o pagamento pelo valor autenzado pelo pagador desde que o

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias

0800 767 7777 P
BHLQT7T 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva Oiecld ful;';')
Ouvidoria  Das h as 18h, de segunda a suxla-fqn@}feac‘efé feriado
0800 726 0322 q %

0800 771 0301 (Pessoas com defrcrer@aqi)li,;g'gi\?é-(m de fala)
[ 17
re

-

W
v

Municipal n°
3/05/2019
e Recurso: Fundo
al de SSUde

; e
santa Casa napolis

7



= 1© uma marca
! Edersed

Numero
561040-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
24/11/2020

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

47.866.934/0001-74
TICKET SERVICOS S/A

Inscrigdo Municipal: 59871202

Enderecgo: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  53.894.218/0001-01 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: IRMANDADE S CASA MISERICORDIA PENAPOLIS
Enderego: AV SANTA CASA, 566 - CEP: 16300-001
Municipio: PENAPOLIS UF: Sp

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 245 R$53.460,00
Ped.:23056177 Contrato:4184550007091 I[E:ISENTO IM:

steio: Lei Municipal n®
cu2t375 de 23/05/2019
Fonte de Recurso: Fundo
Municipal de Sadde
Santa Casade
Misericérdia de Penapolis

VALOR TOTAL: R$ 53.460,00

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

561040-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 53.460,00 04/01/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO ¢ relativa a RPS 561040 de 24/11/2020.




NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
i RPS N° 561040 Série C7, emitido em 24/11/2020

24671112 T
Data e Hora de Emissao
25/11/2020 00:49:45
Codigo de Verificagdo

NKTK-IXB2

PRESTADOR DE SERVIGOS
FFICNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
ome/Razé&o Social: TICKET SERVIGOS s.A
nderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
unicipio: Sdo Paulo UF. sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sdcial IRMANDADE S CASA MISERICORDIA PENAPOLIS
CPF/CNPJ 63.894.218/0001-01

Enderego AV SANTA CASA 566 - CEP: 16300-001
Municipio: Pendpolis UF: SP

Inscrig&o Municipal, ----

E-mail: wgalentl@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —e-- Nome/Raz&o Social' ee--

DISCRIWIINAQAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 245 R$53.460, 00

VALOR DA CORRETAGEM oU CCMISSAO: ZERO

Ped. :23056171 Contrato:4184550007091 IE: ISENTO IM:

IRF 1,50%-INASRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 04/01/2021

VALOR TOTAL: |R$53.460,00

INSS (R§) IRRF (R$)

AT |
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimanto e administragdo de vales-refei

¢do, vales-alimentagﬁo, vales-transporte e Similares

Valor Total das Deducges (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00
Municipio d3 Prestacio do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

PIS/PASEP (R3)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi dmitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005,; (2)
24/11/2020:

Esta NFS-e substitui o RPS N° 561040 Série C7, emitido em

- (o]
. Lei Municipal
TS dL: 23/05/201 gdo
Fo?ﬂe de Recurso: Ede
Miunicipal de Sgu
santa Casa de

2l
Misericordia de Penapoli

https://nfe.prefeitura .sp.gov.bricor'ln'buinte!notaprinl.aspx?nf=24671 112&inscrican=59871 2028&verificacao=NKTKIXB2

M



© uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviadg: 789434 Realizadoem: 24/11/2020

Valor (R$): 53.460,00 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 53.894.218/0001-01-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Solicitante: GILVANET DAMIANA DOS SANTOS CASTANHARE

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: IRMANDADE DA SANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 245

Datade Entrega: 30/11/2020
119.894.648-23 11989444823 ADELMAF SRIBEIRO HOSPITAL R$ 220,00
117.341.128-32 11734112832 ADELSON NOLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00
340.327.758-50 34032775850 ADRIANAC D PEDRO HOSPITAL R$ 220,00
320.647.658-59 32064745859 ADRIANA CORREIA DE SOUZA HOSPITAL R$ 220,00
289.658.058-13 28965805813 ADRIANAFERMIANO HOSPITAL R$ 220,00
213.395.408-27 21339540827 ALESSANDRA A GOBBI HOSPITAL R$ 220,00
315.207.128-04 31520712804 ALESSANDRA ASILVA HOSPITAL R$ 220,00
344.289.598-77 34428999877 ALESSANDRA ALVES SILVA HOSPITAL R$ 220,00
286.922.118-50 286922111850 ALINEALCANTARA BUZACHI HOSPITAL R$ 220,00
351.472.698-19 35147260819 ALINE TOMAZ DOSSANTOS HOSPITAL R$ 220,00
381.007.248-65 38100724865 ANACARLA CORREIA HOSPITAL R$ 220,00
065.279.848-98 6527984898  ANAE SDANTAS HOSPITAL R$ 220,00
11£.851.728-01  1198517P801  ANALUCIA PEREIRA SIMON HOSPITAL RS 220,00
078.629.408-65 7862940865 ANAMC ANJOS HOSPITAL R$ 220,00
096.240.608-27 9624060827  ANAMARIA DOS SANTOS HOSPITAL R$ 220,00
095.702.568-85 9570256885 ANAPFFATTORI HOSPITAL R$ 220,00
270.848.198-35  2708481p835 ANAPAULAFERREIRA HOSPITAL RS 220,00
440.039.038-11 44003908811 ANAPAULASILVA SOARES a‘Hﬁ ITAL ' R$ 220,00




@ uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: IRMANDADE DA SANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Data de Crédito: ; Quantidade de Beneficidrios: 245

Data de Entrega: 30/11/2020

e e -3
137.015.378-36 137015 7836 ANDERSON LEONE M SILVA HOSPITAL R$ 220,00
317.409.948-09 31740994809 ANDERSONSANTOS SOARES HOSPITAL R$ 220,00
320.438.198-60  320438]9860 ANDREIAC P MARQUES HOSPITAL RS 220,00
220.044.928-30 22004492830 ANDREIA REGINA DE SOUSA HOSPITAL R$ 220,00
388.151.478-37 38815147837 ANDRESSASANTOSNUNES HOSPITAL R$ 220,00
061.629.028-46 6162902846  ANGELA ASMANZANO HOSPITAL : R$ 220,00
119.854.438-48 11985443848 ANGELA TEREZINHA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
101.915.998-75 10191599875 APARECIDA CARRILHO BERTO HOSPITAL R$ 220,00
04£.796.558-21 4879655821  APARECIDA DONIZETE NUNES HOSPITAL R$ 220,00
023.740.458-38 2374045838  APARECIDA LBATISTA HOSPITAL RS 220,00
427.564.828-54 42756442854 BEATRIZ MILANIN MEIRA HOSPITAL R$ 220,00
023.740.118-52  237401[1852 BENEDITAAPROSA HOSPITAL R$ 220,00
440.392598-74 44039299874 BIANCA DE SOUZA HOSPITAL R$ 220,00
465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEM MARQUES HOSPITAL R$ 220,00
360.246.428-81 36024642881 BRUNA DE SOUZA CARVALHO HOSPITAL R$ 220,00
436.116.368-51 43611636851 BRUNA O M ALVES HOSPITAL R$ 220,00
455,493,17&86 45049317886 CAMILA MEIRA HOSPITAL R$ 220,00
264.692.028-88 26469202888 CARLAREGINADASILVA HOSPITAL R$220,00
383.946.468-40 38394645840 CARLOSA G JUNIOR HOSPITAL R$ 220,00
284.131.128-77 28413112877 CARLOSHSPINHEIRO HOSPITAL R$ 220,00
444.454578-09 44445457809 CARLOSRAPHAELBATISTA HOSPITAL R$ 220,00
462.227.038-28  4622270B828 CAROLINA ALMEIDAF SILVA HOSPITAL R$ 220,00
366.998.058-00 36699805800 CAROLINIFFEITOSA HOSPITAL R$ 220,00
314.224.288-00 31422428800 CELIAMACIEL GOMES LIMA HOSPITAL R$ 220,00
095.640.388-39 9564038839  CELINADASILVA MEIRELES HOSPITAL OR$ 220,00

1(&83\ i
2
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© uma marca
Edenred
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Unidade de Entrega: IRMANDADE DA SANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 245

Datade Entrega: 30/11/2020
095.425.438-40 9542543840  CICERA PINHEIRO DA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
053.863.038-80 5386303880 CICERASANTINO LEITE HOSPITAL R$ 220,00
137.015.598-05 13701559805 CLAUDIA ALMEIDA FUJIMORI HOSPITAL R$ 220,00
225.283.748-95 22528374895 CLAUDIA CRISTIANE SOUZA HOSPITAL R$ 220,00
306.648.138-79 30664813879 CLEBER CARLOS COLEVATI HOSPITAL R$ 220,00
395.262.268-01  395262p6801  CRISTIANE R OLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00
236.164.568-86 23616456886 DAIANA LUCIANA DESOUZA HOSPITAL R$ 220,00
328.875.568-86 32887556886 DAIANA OLIVEIRA DE FARIA HOSPITAL R$ 220,00
299.603.218-78 2996031878 DANIELA MAGANIN HOSPITAL R$ 220,00
399.021.068-89 39902106889 DAYANE DOSSANTOS MURCA HOSPITAL R$ 220,00
250.474.598-29 25047459829 DELMA MARTINS DA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
312.164.118-24 31216411824 DENISE APARECIDA SUSSA| HOSPITAL R$ 220,00
334.325.958-67 33432595867 DENISE COSTA DASILVA HOSPITAL R$ 220,00
226.156.268-33 22615616833 DENISE TIAGO DA COSTA HOSPITAL R$ 220,00
034.598.418-85 34598401885 DEVANIR MATEUS CAETANO HOSPITAL R$ 220,00
164.731.298-12 16473129812 DEYSE DARC BEZARRA PIRES HOSPITAL R$ 220,00
414.392.318-18 41439241818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA HOSPITAL | R$ 220,00
119.852.418-97 11985241897 DIVA DASILVA BISPO HOSPITAL R$ 220,00
047.433135-03 4743313503  EDILENE SANTOS LIMA HOSPITAL R$ 220,00
191.580738-76 19158073876 EDIVANA CAMARGO HOSPITAL R$ 220,00
053.020.348-08 5302034808 EDNAABGAZETA HOSPITAL R$ 220,00
078.516.298-45 7851629845 EDNA MARIA MALHEIRO HOSPITAL R$ 220,00
251.060.888-30 29106088830 EDSON LUIZDASILVA HOSPITAL R$ 220,00
418.443.558-02 41844355802 EDUARDO AQUILINO CANDIDO HOSPITAL o R$ 220,00

ma ipal
424.697.388-22 4246973822 EDUARDO D BBIANCHINI HDSPI'I;AL . pel N\U 04‘9 R$ 220,00
CustelC: ?.31‘35’ ado
137 rs0: FU
B nte Ge de Saude
Pagina 3 de 11 ko {3 \ de
- R ‘df‘f e £52 2 nolis.
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@ uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: IRMANDADE DA SANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 245

Data de Entrega: 30/11/2020

CPF BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

158.075.048-60 15807504860 ELAINE BATISTA PEREIRA HOSPITAL R$ 220,00
253.120.508-06 25312080806 ELAINE MOURA SILVA HOSPITAL ; R$ 220,00
078.633.218-24 78633201824 ELAINE TROFINO ALMEIDA HOSPITAL R$0,00
332.576.848-27 33257634827 ELIANA PEREIRA GOMES HOSPITAL R$ 220,00
166.016.668-31 16601666831 ELIANE MARQUESDASILVA HOSPITAL R$220,00
272.989.058-05 2729890K805 ELISANGELA C OLIVEIR HOSPITAL R$ 220,00
035.293.148-60 3929314860 ELIZABETE OLIVEIRA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
366.494.648-05 36649464805 ELIZANDRABUENO CALVO HOSPITAL R$ 220,00
119.895.798-09 11989574 809 ELIZANGELASILVA LONGHI HOSPITAL R$ 220,00
402.547.828-50 40254783850 EVELENC CSILVA HOSPITAL R% 220,00
333.876.048-58 33387604858 FABIANA OLIVEIRATOSTA HOSPITAL R$ 220,00
332.050.558-02 33205055802 FABIANO AFELLIPIN HOSPITAL R$ 220,00
359.935.188-04 35993518804 FATIMAAR CAPUTO HOSPITAL R$ 220,00
958.543.638-87 95854363887 FATIMA SOUZA NASCIMENTO HOSPITAL ! R$ 220,00
403.679.768-97 40367976897 FERNANDA A RIBEIRO HOSPITAL R$ 220,00
050.105.126-02 50105126p2 FERNANDO NUNES DA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
267.224.698-08 26722469808 FLAVIA CRISTINAGUOLO HOSPITAL R% 220,00
334.973.428-66 33497342866 FLAVIO BARBOSASILVEIRA HOSPITAL | R$ 220,00
435,018.238-19 435018238019 FRANCIELISANTOS GOULART HOSPITAL R$ 220,00
300.650.768-18 3006507688 FRANCISCO OLEGARIO SOUZA HOSPITAL : R$ 220,00
488.098.448-58 48809844858 GABRIELA GARCIA PERE IRA HOSPITAL R$ 220,00
391.135.008-21 39113500821 GABRIELY SOUZA BANDEIRA HOSPITAL RS 220,00
117.346.368-23 11734636813 GILSON PINTO HOSPITAL R$ 220,00
221.189.408-90 22118940890 GIOVAN] COSTANEVES HOSPITAL e R$ 220,00
303.456.748-04 30345674804  GISELE CORREIA GOMES HOSPITAL | R$0,00




{ Evervad

Unidade de Entrega: IRMANDADE DA SANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 245

Datade Entrega: 30/11/2020
351.439.698-16 35143968816  GISLAINE PASSOS VILANOVA HOSPITAL R$ 220,00
365.773.538-08 36577353808 GLAUCIAMARIAOLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00
296.833.448-44 29683344844 GRACELIATCORDEIRO HOSPITAL R$ 220,00
442.117.828-43 44211782843 GRAZIELE OLIVEIRAFERRAZ HOSPITAL R$ 220,00
057.713.608-99 5771360899 HELENA SANTOS CORDEIRO HOSPITAL ! R$ 220,00
230.144.378-75 23014437875 HENRIQUE COSTARIBEIRO HOSPITAL R$ 220,00
061.629.538-31 6162953831 IDALINA CGATTIS MENDONCA HOSPITAL R$ 220,00
115.993.288-41 11999328841 IRACIDES DE JESUSLEME HOSPITAL R$ 220,00
320.905.308-12 32090530812 ISABEL BATISTANUNES HOSPITAL R$ 220,00
057.706.588-88 5770698888 ISABEL C BACCHIEGA HOSPITAL R% 220,00
057.738.288-30 5773828880 IVONE APARECIDA LEMES HOSPITAL R$220,00
067.410.678-41 6741067841 IZOLINA DE FATIMA MORI HOSPITAL R% 220,00
358.171.018-82 35817101882 JADYSGCORREA HOSPITAL R$ 220,00
331.614.288-62 33161428862 JAMILAMENDONCADESOUZA HOSPITAL R$ 220,00
380.700.398-33 38070039833  JANAINARIBEIRO COSTA HOSPITAL R% 220,00
383.109.178-13 38310917813 JANECGVMELLO HOSPITAL R$220,00
352.050.118-07 35205011807  JEISACMVENTURIN HOSPITAL R$ 220,00
320.396.228-45 320396242845  JESSICAFERNANDA DE LIMA HOSPITAL R$ 220,00
315.816.278-40 31581627840 JOANA DARC PEREIRA HOSPITAL R$ 220,00
104.382.288-71 10438228871 |JOAODARCLINO HOSPITAL R$ 220,00
305.402.298-65 30540229865 JOAO DE MELO NUNES HOSPITAL R$ 220,00
680.328.382-87 68032838287 JOELMALIMA MONTEIRO HOSPITAL R$ 220,00
055.649.488-94 9564948894 JOSEC M FERREIRA HOSPITAL | R$ 220,00
367.001.775-53 367001747553 JOSEJOILSONDE OLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00

icipal n°
158.070.838-22 15807083822 JOSEMCVILANO _EPII&L Le‘ n‘c p R$ 220,00
Cus
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Unidade de Entrega: IRMANDADE DA SANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Datz de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 245

Datade Entrega: 30/11/2020

D e e
035.094.915-80 35094915 JOSEFATACOSTA HOSPITAL R$ 220,00
120.005.998-00  1200059p800 JUCELIMARIA DE CARVALHO HOSPITAL R$220,00
026.606.401-90 2660644150  JULIA G R C SANTOS HOSPITAL R$ 220,00
315.338.578-57  3153385f857 JULIANA APARECIDA MENDES HOSPITAL R$220,00
137.022.748-55 13702274855 JULIANA DE GOIS ALVES HOSPITAL RS 220,00
363.498.408-28 36349840828 JULIANA FERREIRA GALINDO HOSPITAL R$ 220,00
224.490.598-57 22449059857  JULIANA HINO MARQUES HOSPITAL R$ 220,00
314.848.178-00 31484817800 JULIANALPSILVA HOSPITAL R$ 220,00
086.082.418-70 8608241870  JUSSARA AS FERNANDES HOSPITAL R$ 220,00
312.263.978-59 31226397859 KATIA DE SOUSA BIANCHINI HOSPITAL RS 220,00
225.224.198-54 22522419854 LARISSALOBATO HOSPITAL R$ 220,00
299.351.608-66 29935160866 LEANDRO BEZERRA DA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
327.340.668-23 32734064823 LEANDROQ DE SOUZA LIMA HOSPITAL R$ 220,00
260.219.598-76 26021959876 LEANDRO ERODRIGUES HOSPITAL R$220,00
383.608.588-70 38360858870  LEIDIANE LIMA DA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
329.820.328-99 32982033899 LEONICE PEREIRA PAMPLONA HOSPITAL R$220,00
482.123.058-56 48212309856 LETICIA B RODRIGUES HOSPITAL R$ 220,00
391.926.408-85 39192640885  LETICIA DASILVAFABIANO HOSPITAL R$220,00
256.579.008-20  25657900)820  LETICIA FERNANDES SOUZA HOSPITAL R$ 220,00
335.604.438-90 33560443890  LILIAN MESSIAS OLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00
198.202.818-14 198202811814  LILIANE LUCAS DE LARA HOSPITAL R$ 220,00
403.757.028-90 40375702890 LUANA PAULA CARVALHAL HOSPITAL R$ 220,00
491.962.388-79 49196234879 LUCAS LEITE DAS NEVES HOSPITAL R$ 220,00
294.079.718-80 29407971880 LUCELIA ALVES DOSSANTOS HOSPITAL R$ 220,00
309.620.028-95 30962002895 LUCIAHF LOPES HOSPITA o R$220,00

Custeio: Leti Muntcng?\gﬂ
2375 de 3105’2Fun
Pagina 6 de 11 FoNite de RecurSO
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Unidade de Entrega: IRMANDADE DASANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00 |

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 245

Data de Entrega: 30/11/2020

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO ::;E;;g
254.717.228-33 25471722833  LUCIANAD CARVALHAL HOSPITAL | R$ 220,00
078.519.248-47 7851924847  LUCILENE VIEIRA DUTRA HOSPITAL RS$ 220,00
164.568.388-51 16456838851 LUIZA A OLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00
477.939.078-84 47793907884 LUKIAN B MROCHA HOSPITAL R$ 220,00
317.768.528-26 31776852826  MAIRA PRIETO RAMOS HOSPITAL R$ 220,00
308.136.878-29 30813687829 MARCIA BISPO DE SOUZA HOSPITAL R$ 220,00
078.545.808-55 7854580855  MARCIARIBEIRO CAPUTO HOSPITAL R$ 220,00
224.126.848-80 22412634880 MARCIOROBERTO GOMES HOSPITAL R$ 220,00
057.713.628-32 5771362832 MARCOS A A PEREIRA HOSPITAL R$ 220,00
067.418.698-24 6741869824  MARIAAS OLIVEIR HOSPITAL R$ 220,00
306.480.798-64 30648079864  MARIA ANGELICA OLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00
057.715.498-27 5771549827  MARIA APARECIDA CARVALHO HOSPITAL R$ 220,00
923.534.448-49 92353444889  MARIA APARECIDA GIL HOSPITAL R$ 220,00
119.914.588-27 11991458827 MARIA APARECIDA R TEREZA HOSPITAL R$ 220,00
219.500.188-73 21950018843 MARIA C F GOES HOSPITAL R$ 220,00
191.014.418-50 19101441850 MARIA C S MORAES HOSPITAL R$ 220,00
069.120178-19 6912017819  MARIA GLORIA SANTOS HOSPITAL | R$ 220,00
383.377.478-97 3833774789  MARIAJPSILVA HOSPITAL RS 220,00
061.705.388:05  617053880§  MARIA JOSE BEZERRA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
070.853.028-10 7085302814  MARIA JOSE DE OLIVEIRA HOSPITAL R$ 220,00
035.763.658-93 3576365893 MARIATGBARBOSA HOSPITAL _ R$ 220,00
117.346.038-10 11734603810  MARILENE FERNANDES SILVA HOSPITAL R$ 220,00
295.002.888-85  2950028888§ MARISA RODRIGUES BRITO HOSPITAL R$ 220,00
101.437.288-73 10143728873 MARISA SANTOS NIGRIS HOSPITAL R$ 220,00
g ; scinal E‘so
119.897.208-46 11989720846 MARLIDE MATTOS H PIT{\éIO: Lei Municip 220,00
e 05/2019
2375 de 23/
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Unidade de Entrega: IRMA LIDADE DASANTA CASA Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 245

Data de Entrega: 30/11/2020
136.955.368-45 13695536845 MAURO CELSO COSTA HOSPITAL R$ 220,00
416.520.548-63 41652054863 MAYARA C MARQUETTI HOSPITAL . R$ 220,00
418.115158-19 41811514819 MICHELE BS MACEDO HOSPITAL R$ 220,00
335.793.818-90 33579381890 MICHELE PEREIRA DA SILVA HOSPITAL R$ 220,00
222.254.958-23 22225499823 MILENA FATTORI DOMINGUES HOSPITAL R$220,00
475.957.638-00 47595763800 MIRIAN M REIS CALLES HOSPITAL R$ 220,00
136.951.868-44 13695186844 MOACIR A C JUNIOR HOSPITAL R$ 220,00
311.590.058-93 31159005893 MONICA TERRUEL HOSPITAL R$ 220,00
359.175.848-50 35917584850 MONIQUE OLIVEIRA DINARDI HOSPITAL R$ 220,00
304.921.598-40 30492159840 NARA CRISTINA AF SANTOS HOSPITAL R$ 220,00
368.188.678-47 36818867847 NAYARA CARRIJO DA COSTA HOSPITAL R$ 220,00
401.435.698-13 40143569813 NAYARA CRISTINE FERREIRA HOSPITAL R$ 220,00
273.614.938-66 27361493366 NELIDE ARAUJO HOSPITAL R$ 220,00
057.712.528-16 57712528016  ODAIR SOARES DE LIMA HOSPITAL | R$ 220,00
369.148458-16 36914845816 PAMELA DA SILVA COSTA HOSPITAL R$ 220,00
25.364.258-03 25536425803 PATRICIA DE SOUZA NEVES HOSPITAL R$ 220,00
057.706.348-04 5770634804  PAULO DE OLIVEIRA MAIA HOSPITAL R$ 220,00
263.939.148-82 26393914882 PAULO HENRIQUE GONCALVES HOSPITAL R$ 220,00
060.517.518-74 605175184 REGINACPLOPES HOSPITAL R$ 220,00
078.647.698-29 7864769829  RENATA CRISTINA VIDAL HOSPITAL R$ 220,00
119.900.618-18 11990061818 RENATA DA SILVA M SANTOS HOSPITAL R$ 220,00
371.080.178-81 37108017881 RENATO LUCIOALVES SILVA HOSPITAL R$ 220,00
217.474.898-32 21747489882 RICARDO SILVA SILVESTRE HOSPITAL R$ 220,00
135.621.898-93  135621898p3 ROBERTOBASSETO TEIXEIRA HOSPITAL mupa\ n° Rrs22000
427.796.308-09 42779630809 RODRIGO JESUS FERREIRA Cug}z&l@m 16 23 ’05’ 2 do R$ 220,00

Curs 0
Fort te gfa 2} de satde
i 8 et WNTica casate, s
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Edenred

Unidade de Entrega: IRMA

Datade Crédito:

Data de Entrega:

CPF

067.418.998-12
313.663.748-86
137.018.288-06
061.707.638-33
260.493.172-91
092.106.226-50
302.528.948-12
351.389.678-60
314.848.128-32
095.696.518-06
142.103.508-18
318.714.418-70
119.900.958-01
120.007.658-31
799.952.689-49
375.153.708-23
095.698.508-41
158.078.218-31
327.732.658-66
115.857.498-40
319.227.798-06
137.077.058-89
355.062.778-57
067.419.668-62

102.942.508-67

————

NDADE DASANTA CASA

30/11/2020

BENEFICIARIO

ROSA|BSORROCHE
ROSANABELO DUARTE
ROSANA M VASCONCELLOS
ROSANGELA ALVES DE MATOS
ROSELIALVES DASILVA
ROSELIDASILVASOUZA
ROSELIPEREIRA

ROSIANE DE SOUZA SOARES
ROSIMEIRE VIEIRA SANTOS
ROZINEIMENCHONN SANTOS
RUTE DOS REIS SOARES
SABRINA SOUZA MARTINS
SANDRARPSTUANI

SELMA ALVES DASILVA
SERGIOLUIZ BUSATTO
SHIRLENE VALETIM

SIDNEIF M CARNEIR
SILVANARIBEIRO BUENQ
SILVIAAS MENDONCA

SILVIO CESARROQUE ALVES
SIMONEAS CAR

SIMONE DE OLIVEIRA
SOLANGE ACAMILO FONSECA
SOLANGE M OLIVEIRA

SONIAANTONIADE SOUZA

Pagina 9 de 11

Quantidade de Beneficidrios: 245

VALORDO :

?7.'“‘

Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL RS 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL RS 220,00
HOSPITAL RS 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL RS 220,00
HOSPITAL RS 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL RS 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R$ 220,00
HOSPITAL R% 220,00
HZ;I;{EL Vel N‘umc;g?gﬂ R$ 220,00
3575 de 23 ?EéZFu do
Fonite ﬁ.e,Rig’%e Saade
Nuntcp 52 de

Penap"“
cnos que multiplicam.



vInQa marcq

W‘i“ Edenred

Unidade de E ntrega: [RM

Data de Crédito:

Datade Entrega;

057.710.948-03
120.006.548-43
220.083.598-1¢
307.109.888-00
344.645.348-21
316.615.918-50
057.712.038-74
375.845.558-g8
390.840.258-14
427.514.918-12
309.336.728-02
250.773.068-42
306.897.578-67
381.246.748-84
466.246.738-18
009.384.118-37
200.640.108-48
295.481.188-90
088.518.898-56
221.760.318-30
318.771.468-4¢
319.580.418-23
81.467.758-61

04.232.698-36

26.352.978-19

5771094803

12000634843

2200835p816

30710988800

34464534821

31661591850

5771203474

37584555888

39084025814

42751491812

30933672802

25077306842

30689757847

38124674844

46624673818

938411837

20064010844

2954811889(

8851889856

22176031830

31877146846

31958041823

28146775861

10423269836

32635297819

NDADE DA SANTA CASA

30/11/2020

BENEFICIARIO

SUELIA P OLIVE
SUELICARVALHO DA SILYA
SUELICOSTA ARCHILLA
TAHISE GRILLO FABRIC|O
TAISDOS SANTOS GOMES
TANCREDO N T FEL|PE
TANIAMRBRITO

TATIANE APARECIDA MATEUS
TATIANE GRAZIELE MELLO
TATIANE SOUZA CARVALHO
TELMA FERNANDA MENDONC A
TEREZA SOUZA MADUREIRA
TEREZINHA GOMES SANTOS
THATIANE M FERREIRA
THEREZAEK SILV

VALDEMIR ANDRADE SOUZA
VALDIRENE C ALVES

VALERIA APARECIDA SILVA
VALTERD G GIL
VANDARODRIGUES OL jvA
VANESSAB A JUNQUI
VANESSA GIANJULIO

VANIA APARECIDA OLIVEIRA
VILMA VS CHEREGATT]

VRSONVFERNANDES

Quantidade de Beneficidrios:

DEPARTAMENTO

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL

Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

245

VALOR DO
BENEFICIO

R$ 220,00
RS 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R3220,00
RS 220,00
R$ 220,00
R3 220,00
R$ 220,00
R3$ 220,00
RS 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00
R$ 220,00

R$ 220,00

R$ 220,00




1 Uma marca
W Edenred

L e e

Unidade__deEntrega: IRMANDADE DA SANTA CASA

Data de Crédito:

Datade Entrega;

30/11/2020

477.368.098-80

472.893.648-13

Contrato: 41845 50007091

UNIDADE DE ENTREGA

TAXADE ADMINISTRACAO

47289364813

IRMANDADE DA SANTA CASA

47336809880 WESMMELY W B SILVA

YNARA CONSTANTINO SILVA

DEPARTAMENTO

HOSPITAL

DE SERVICOS

Pagina 11 de 11

Valor dos Beneficios (R$): 53.460,00

Quantidade de Beneficisrios: 245

VALORDO

DEPARTAMENTO BENEFICIO

HOSPITAL R$ 220,00

HOSPITAL R$ 220,00

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

30/11/2020 R$ 53.460,00

TOTAL
R$53.460,00

R$0,00 R$0,00

R$0,00

R$53.460,00

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO

RESUMODO PRODUTO

Totalde Beneficios

Taxas R$ 0,00

] icinal n°
io: Lei Municipa
3575 de 3052010
e tie Recurs
Foﬁumcipa‘ de Jalide

Casa de
Santa; de PenaPOhS

e



SuperCast
Santande

EMPRESA: IRMANDADE
NOME DO ARQUIVO: PB;?

AGENCIA: 58

Cadigo
3376
3377
3380
3383
3384
3386
3387
3388
3389
3390
3368
3369
3371
3372
3373
3374
3375
3378
3379
3381
3382
3385
3391
3392
3393

Pagina: 1/1

| ~ Crédito CC

OO OO Al A S D

 TTED

U
—

Forma
brédito CC
Srédito CC_

prédito CC

Crédito CC
Crédito CC

Crédito CC

TED

~ TED

TED

TED
TED

rédito CC

Crédito CC

Relatorio Espelho
do Arquivo Remessa

DA SANTA CASA DE MIS

2901210013.rem DATA DO ARQUIVO: 28/01/2021

CONTA: 13002018-4

N PAGAMENTOS
Favorecido

“MANFREDI E BOTEGA SERV DE ANE

MAURICIO LUCIANELLI -

] ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDI

SERVICOS MEDICOS ESP. NOROESTE

~ LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUES CRU __
" LAB. ANAL. CLIN. DOMINGUES CRU

ULTRA MAG. DIAG. POR IMAGEM LT

_  LAB. ANAL. CLIN. PENAPOLIS S/C
Crédito CC

CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCI
ANTONIO CICERO GAZOLA—ME

| CLINICA MENECHINO SERVICOS MED

CLINICA MEDICA ROSSETI GERBASI

MEDICAL MARTINES CLINICA MEDIC |
PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA
ROSS! E TRINCA LTDA

SIDNEI ALBREGARD -ME

- VERIMED SERVICOS IVIEDICOS LTDA

~ SEMED SERV MED DIAG SC LTDA

QUESSADA E QUESSADA SERV. DE S
Quantidade: 25

%zm Casa de

INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO L

Déta de Pagto

29/01/2021

 29/01/2021
29/01/2021

| 20/01/2021

29/01/2021

- 29/01/2021

~29/01/2021
129/01/2021
29/01/2021
29/01/2021

29/01/2021

29/01/2021

 29/01/2021

29/01/2021

~29/01/2021
~29/01/2021

20/01/2021

29/01/2021
29/01/2021

Total:

29/01/2021
20/01/2021

29/01/2021

Valor
'R$ 21.441,91

RS 16.800,00

R$ 20 834,70
RS 3.900,00
R$ 9.385,00

~ R$23.367,38

R$ 7 155,05
RS 9.385,00
RS 37.143,47
RS 9.765,23
- R$ 14.077,50
R$ 16 800,00
RS 3.941,70

- R$ 13.333,40

R$ 7.195,19
‘RS 4.800,00
RS 6.569,50
'R$ 2.400,00
. R$ 3.660,15
R$ 6.000,00
RS 5.806,53

" R$ 22.805,55

R$ 4. 639 58
R$ 7.508,00

~~ R$21.441,90
R$ 300.1586,74

Miseritérdia de penapolis & Santander



29/01/2021

«» Santander

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Autorizagbes > Autorizagdo
Por data de efetivagao

Data de Efetivagao: 29/01/

MISERICORDIAD

e Pendéncias =

7021

Internet Banking

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 0058  Conta: 130020184

PAGTD FORNECEDORES

INGLUIR TED CIP OUTRA TITULARIDADE

Favorecido

ANTONIO CICERO

Convénio

GAZOLA-ME 0058-4905162369

BATISTA E RAMOS SERV. MEDICO

E

CLINICA MEMECH
MED

CLINICA MEDICA
GERBASI

FERREIRA COSTA
LTD

FVGM CLINICA MEDICA LTDA

0058-4905162369

INO SERVICOS 5264005162369

ROSSETI 0058-4905162369

et 0058-4905162369

0058-4905162369

INSTITUTO MEDIGO VAZ GIROTTO

L

0058-4905162369

MEDEIRDS E CYPRIAND CLINICA

ME

MEDICAL MARTIN
MEDIC

PERCINOTO CLIN
LTDA

ROSSIE TRINCA LTDA

SIDNEI ALBREGARD - ME

0058-4905162369

BRGNS 0058-4905162369

CA MEDICA 0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

VERIMED SERVIQOS MEDICOS

LTDA

SEMED SERV MED DIAG SC LTDA

QUESSADA E QUE
S

0058-4905162369

0D058-4905162369

A S .
SSRDASERY.LE 0058-4905162369

INCLUIR CREDITO EM C/C

Quantidade Valor total (RS)

25 300.156,74

15 140.979,00
Conta Débito Compromisso Ass.Pen. Valor (R$)
0058-130020184 900000989 1 14.077,50
0058-130020184 900000990 1 16.800,00
0058-130020184 900000991 1 3.941,70
0058-130020184 900000992 1 13 333,40
0058-130020184 900000993 1 7.195,19
0058-130020184 900000994 1 4.800,00
0058-130020184 900000995 1 6.569,50
0058-130020184 900000996 1 2.400,00
0058-130020184 900000997 1 3.660,15
0058-130020184 v000009YE 1 6.000,00
0058-130020184 900000999 1 5.806,53
0058-130020184 900001000 1 22 805,55
0058-130020184 900001001 1 4.639,58
0058-130020184 900001002 1 7.508,00
0058-130020184 900001003 1 21.441,90

10 159177,74

io: Lei Municipat no
Cugg‘:%!; de 23/05/2019

Fonte de Recurso: fund«u
Municipal de Satde

Sania

Casa de

hnps,-ﬁpj.santandemenbe.com.brribewebfcommonsfpdrfpdrlwii’gréﬁﬁtérdia de Penépeh&



29/01/2021

Favorecido

MANFREDI E BOTHGA SERV. DE
ANE

MAURICIO LUCIANELLI - ME

NASCIMENTO E NASCIMENTO
SERVIC

ROZO E RODRIGUES SERVICOS
MEDI

SERVICOS MEDICOS ESP.
NORCESTE

LAB. ANAL. CLIN, DOMINGUES
CRU

LAB, ANAL. CLIN. DOMINGUES
CRU

ULTRA MAG. DIAG. POR IMAGEM
LT

LAB. ANAL. CLIN. PENAPOLIS 5/C

CLINICA PENAPOLENSE DE
URGENCI

Convénio

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

005B8-4905162369

D058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

0058-4905162369

Total para 29/01/2021

Internet Banking

Conta Débito

0058-130020184 900000979
0058-130020184 900000980
0058130020184 900000981
0058-130020184 900000982
0D58-130020184 900000983
0058-130020184 900000984
0058-130020184 900000985
0058-130020184 900000986
0058-130020184 900000987
0058-130020184 900000988
25

Importante: O(s) pagamentp(s) somente sera(do) efetivado(s) apés o cumprimento da regra contratada.

Data / Hora Transagdo:  2P/01/2021 - 14:52:05

Central de Atendimento Saftander Empresarial
4004-2125 (Regides Metro holitanas)
U800 726 2125 (Demais Localidades)

0BOO 723 5007 (Pessoas cpm deficiencia auditiva ou de fala)

Usudrio - Nome:  JULIANA DE GOIS ALVES

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias

0800 762 7777

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

Compromisso

Valor (RS)

2144091

16.800,00

20.834,70

3.900,00

938500

2336738

7.155,05

9.385,00

37.143,47

9.76523

300.156,74

Ouvidoria - Das 8h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

D800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Custeio: Lei Municipal 1°
2375 de 23/05/2013
Fowte de ReCurso: Fundo
Municipal de Saude

santa Casa de
Misericordia de penapolis

https://pj.santandernetibe .cc:m.br)‘ibeweblcommons.-‘pdf!pdﬂmpﬁmir.xhtml

212



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Namero da Nota
51

Data de Emissao
29/01/2021

Data e Hora da

Competéncila

29/01/2021 &s 10:14:06

Coadigo de Verificagao
6091-4385-7799

PRESTADOR DE SERVICOS

. ONPY 30.213.420/0001-17 Cad. Mobilidrio 80880 Insc. Mun. 1.216.108 Autenticagao
Nume 757979-ANTONIO CICERO GAZOLA
Luogradours RUA-CHERLOK VIEIRA DA SILVA (3} Nimern 00321
Bairro RESIDENCIAL JARDIM DO LAGO 1l CEP 16205-510
Municjpio PENAPOLIS UF SP
Situagin Mao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
) TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNE) 53.894/218/0001-01 RGI/IE O
Inscrigio Mun, 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Inf. Comp.

AV-SANTA CASA

Logradouro Niamero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAODOS SERVICOS i
Al
Servigo Deserigio Vir. Unitirio Qude Tributo Total
(1BPT)
i |[cuiNiCA MEDIGA I 3.000,0000]___ 1,00]( 0,00 3.000,00]
B |[PLANTAO UTI ][ 12.000,0000]| 1,00} 0,00} 12.000,00]

Valor Total dos Servigos - RSISO0LU0

CLINICA MEDICA 09/2020
PLANTAO UTI
BANCO SICREDI - AG: 3p21 - C/C

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 12264-5

IMPOSTOS
'S (R5) / COFINS (RS) INSS (%) IR (IRS) // CSLL (RS) /
97,50 450,00 22500 150,00
CIDE (1kS) 1CMS (RS) T10F (RS) IPL (k%)

Ouitras Hertengies (IR5)

Qutros Tributos (RS)

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA,
Operagiio
Sem Langamentos de Materiais/Efuipamentos

Situagiio da Nota Fiscal

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00

Dedugao de Materiais
Néo Prestador dos Servigos

Local do Servigo

Responsivel pelo imposto

Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%a) Basd de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir., Total Retido (RS) Vir. do IS5 (It$)
3,0000 15.000,00 0,00 922,50 450,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50 % J Ly
e ST o 7N

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO A, FISCO) R 0 Y

NENHUMA INFORMAGAC COMRPLEMENTAR REGISTRADA . 0 / "
" e 0\\ ~ -

R
oj0: Lei inutipee s
cu%‘a‘.’s de 73/05/2013

tp fie Red ys0: Fun

Fouit “ ’
Municipal de Sande

. 2
54 {{asa ge . ]
isericordia de penapolis




_ Recebi(emos) do Prestador: ANTONIO CICERO GAZOLA CNPJ: 30.213.420/0001-17

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 51 emitida em 29/01/2021 &s 10:14:06 - Cod Verif 6091-4385-7799
Condigdes de Pagamento: ygu;'ung 29/01/2021

Ass:

Walor Total RS 15.000,00 Valor Liquido RS 14.077,50
em ! !

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

io: Lei Municipal n°
Custe_:% dLe 23/45/2019
Forte te Recurso: Fundo
i "a:z;ipai de Sadde
tanta Casa de
Misericérdia de penapolis




Numero da Nota
190

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Dota do Emissio

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. n e Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 20/01/2021 &s 07:27:05

Codigo de Verificagao
7375-6131-6996

PRESTADOR DE SERVICOS .
qui] 23.446,565/0001-00 Cid. Maobilidrio 79542 Insc. Mun. 1.216.074 Autenticagdo

Nomg 752868-BATISTA E RAMOS SERV MEDICOS E FISIOTERAPEUT LTDA RG/IE ISENTO
Logiadoure RUA-ANCHIETA Niumero 00755
Bairfo CENTRO CEP 16300053
Municipio PENAPOLIS UF 8P
Sitnagin Optante do Simples Nacional
Telefones
F-Mail's
TOMADOR DE SHR\«'iCUS . l
CPE/ICNPY 53.894.218/0001-01 RGI/IE 0
Inserigio Mun. 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1528J-!RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 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
]}ISCRH\_iL\h\CﬁU DOS SERVICOS. !
bi Alig.
Servigo Descrigio . Vir. Unitirio Qtede Tributo Tatal
i (IBPT)
1 |[sERVICO I 16.800,0000] [ 1,00|( 13,45([ 16.800,00]
Valor Tutal dos Servigos = RS19.800,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAQO DOS SER\'ICUS :
CLINICA MEDICA - 09/2020
PLANTAQ UTI - 12/2020
DADOS BANCARIOS
BANCO INTER (77)
Agéncia 0001-9 C/C. 24932574
- Valor Aproximado dos Tributos RE 2259.60 (13.45%) Fonte IBPT
' & IMPOSTOS ; LN | 4
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) It (Rs) CSLL (RS) COuatras Retengdes (RS)
CIDE (RS) TCMS (RS) 10F (R%) IP1 (RS} Outros Tributes (RS)
VALOR TOTAL DANOTA =RS$  16.800,00
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Lang de M iais/Efuip itos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Scervigo
Simplas Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base{de Ciale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)
2,2800 16.800/00 0,00 0,00 383,04

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1680000/

QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAQ COMALEMENTAR REGISTRADA

Recebi(embs) do Prestador: BATISTA E RAMOS SERV MEDICOS E FISIOTERAP KLY

5. i
% ¥
pirad IR 3 19
Os servigos constantes da Notp Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 190 emitida em 29/01/2021 as 07:27:05 - Cod Verif TGTE’PB’T?BG d' ‘_3,!1 O ‘
Condigdes de Pagamento: Vencimentg: 29/01/2021 Valor Total R$ 16.800,00 Valor Liguido RS 16.800,00 it

e s i i Rocurso: Fundo
i — Fonie i,‘E“REE ol ¥

Assinatura do Destinatario/Tormador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
Wonicpar o

¢ania Casade
Misericordia de penapolis




Esta nota fiscal ndo foi assingda digitalmente. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS
491

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
-e

6

Data e Hora da Emisséo | 20/01/2021 08:26:48 Competéncia |Jan12021 Cadigo de Verificagéo| FYXOFCOPI

Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Subs{ttulda’ Local da Prestagdo | Mococa

Dados do Prestador de Servigo

Razao Social/Nome| CLINICA MENECHINO SERVICOS MEDICOS S/S

Nome Fantasia

CPF/CNPJ|07.272.881/0001-49 [Inscrigo Municipal [5613837 [Municipio [Mococa UF SP

Enderego | 1 |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

Razéo Socipl/Nome| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Nome Fantasia

CPFICNPJ ||53.894.218/0001-01 | Inscrigao Municipal | | Municipio [Penapolis UF sp

Endereco | AVENIDA SANTA CASA, 566, CENTRO

Cep 16300-000 | Telefone | Emall

Complemerjto | http

Descri¢ao dos Servigos

Codigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Calculo (%)

1SS

04.03 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA NICOLE 4.200,0000( 1,0000 4.200,0000 4.200,00x5,00
PIERROTTI MENECHINO

PLANTAQ UTI - 12/2020

0,00

Cadigo do servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, Igboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

A Tributos Federais P

PIS/PASEP: R$ 2?,301 COFINS: R$ 126,DUTINSS: RS 0,00{IR: RS EB,UOTCSLL: R$ 42,00(Outras retengoes:

R$ 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘ Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$)

1 A vista 3.941,70
P vk s

lunicfplo

_ Detalhamento de Valores - prestadordos Servigos ||~ Outras Retengoes | _ Célculodo |
Valor dos Servigos R$ : 4.200,00 * Natureza Operacional Valor dos Servigos R$

4.200,00

(-) Desconto Condicionado | 0,00 1 - Tributagdo no municipio  (-) Dedugdo Permitida em Lei

0,00

0,00

(-) Retengdes Federais 258,30 Regime Especial de Tributagao (-) Desconto Condicionado
Outras Retengdes 0,00 ME - Microempresa RSt
Optante do Simples Nacional B e A : Y

(-) 1SS Retido / Substituido Nao |SSiHE |

0,00

(=) Valor Liquido RS 3.941,70 Incentivo a Cultura : TR SOk ol IS qj' P
Nzo ! ,(bg #

Outras Informagdes G

Natureza da operagéo: Tributdgdo no municipio - ~ AT
Local da prestagéo do servigo] Mococa

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto Municipal 4675 de 04 de Maio de 2011, " ‘k}?;. :
Situagdo desta NFS-e: Norma AT =]
R4 Verificar a
Valor aproximado do tributo fefleral - R$ 564,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 112,98 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT o

ituacao tributari - o\ s
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal / a ‘_\g @ [w] e

5

utenticidade

¥ ""--nirina!
-0: el !v‘ul:l!-lrv
Cu;tj:;s de 23!05]2%}19
Forte de Recursg: F’Lé;é
Junicipal de Sau
ganta Casa de
e infedtia de Penapolis




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

Nimero da Nota
45

Data de Emissao
29/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
29/01/2021 as 08:18:07

Cédigo de Verificagao
2392-6666-3436

PRESTADOR DE SERVICOS

| ONP 35.083.746/0001-90 Cdd. Mobilidrio 81900 Insc. Mun. 1.216.152 Autenticagao

Nomp 761948-CLINICA MEDICA ROSSETI GERBASI LTDA

Logrpdours AV-OLSEN Nimera 00745

Bairre CENTRO CEl" 16300025

Munjcipio PENAPOLIS UF sP
Situugio Optante do Simples Nacional
Felefones 18-3652-4063
E-Mail's

; ] TOMADOR DE SERVIGOS |
CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 RGI/IE 0
Inserigio Mun. 1.216,030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628-|RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail igoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Int. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEP 186300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS TS
1 Alig.
Servigo Deserigio Vir, Unitdrio Qtde Tributo Total
Al aseny

1 [sErvigo I[ 13.333,4000][ 1,00][ 13,48 13.333,40

Valor Total dos Servigos - R$13.533,40

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
REFERENTE: 11/2020
PEDIATRIA - Dr, FABIO BARBOSA
AGENCIA: 3021

CC: 19174-4

GERBASI - CRM 79.619

- Valor Aproximado dos Tributos RS 1793.34 (13.45%) Fonte IBPT

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equ)
Situagio da Nota Fiseal

Simples Nacional
Aliquota (%)

2.0100

Dedugao de Materiais
Nao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir, Total das Dedugies (R$)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA =

Responsdvel pelo impos

pamentos Prestador dos Servigos

Base dp Cale. (RS)

13.333.40

Vir,
0,00

RS 13.333.40

Total Retido (R$)

IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (HS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retengies (RY)
CIDE (R%) TCMS (RS) 1OF (RS) TPl (RS) Qutros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.333.40
Atividade

to

Vir,
268,00

do 188 (RS)

OUTRAS INFORMACOES {RRSl:l]{VADU AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

....................................................................... LS

Reb

Os servigos constanles da Nota Riscal de Servigos Eletronica n.° 45 emitida em 29/01/2021 as 08:18:07 - Cod Verif 2392-6666-3435
Condigtes de Pagamento: Vencimento; 29/01/2021 Valor Total RS 13. 333,40 Valor Liguido RS 13.333,40

Ass: em / /
Assinatura do Destinatario/Tomad

or do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

cbi(emos) do Prestador: CLINICA MEDICA ROSSETI GERBASI L'TDA CNPJ: 39&083 '?'46."9001 90

Custelo: Lei M

\T"’
ﬂ@;g alno

Yl s 10

RALeAY f‘f'“'

2‘375 ae £3]
le Recy

¥ P 14
urso: Fundo

de Satde

dla



Numero da Nota
233

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O

Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da

= % = Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 29/01/2021 as 07:45:33

Cadigo de Verificagao
9522-9011-4534

e

PRESTADOR DE SERVICOS

1 oNy 11.309.052/0001-60 Cid. Mobilidgrio 76395 Insc. Mun. 1.110.280 Autenticacgao

Nomp 736969-FERREIRA COSTA POLICLINICA LTDA RGIIE ISENTO

Logiadoure AV-SANTA CASA Namero 824

Bairfo CENTRO CEP 18300-027

Municipio FPENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Qptante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS ;
CPE/CNPJ 53.894.218/0001-01 RGI/IE 0
Inserigio Mun., 1.216.030 Cad. Mobiliario 33175
Nome 1628HRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-mail jgoeg@ahbb.org.br, Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Camp.
Logradouro AV-SANTA CASA Niumero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS e R b e
1 Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde 4 Tributo Total
S (LBPT)
[1 |[sERVIGO I 7.666,6900|| 1,00{( 13,45|| 7.666,69)|

Valor Total dos Servigos - RST{666,09

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PEDIATRIA - 08/2020 DR, ABEL
DADOS BANCARIOS

BANCO SICREDI
Ag. 3021 C/C 14.420-7

- Valor Aproximado dos Tributos RS 1031.17 (13.45%) Fonte IBPT

IMPOSTOS {
%
PIS (RS) 4 ° COFINS (RS) \ INSS (RS) 1R (RS) CSLL {IlS!/ Outras Retengdes (RS)
49.83 230,00 . 11500 ¥ 76,67
CIDE (RS) TCMS (RS) 1OF (RS) 1P (Rs) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DANOTA=RS  7.666,69
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3.,0000 7 666,69 0,00 471,50 230,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.195.19

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Os servigos constantes da Nola Fiscal de Sarwc;ns Eletrénica n.° 233 emlttda em 29!01!2021 és 07:45:33 - Cod Verif Qsztumo
Condigdes de Pagamento: Vencimente: 29/01/2021 Valor Total R$ 7.666,69 Valor Liquido RS 7.195,19

Ass; _ . & em / / , ‘_,.375 'é' 23]03!2“’19

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura F v '-‘é Rﬂrv nﬂt;rg Pup
QL S A de

S; ’tn Cas .
AAS~Aviely ﬂ‘ll.’-’i de Penapo‘ls




Namero da Nota
219

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O |

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da \

5 5 . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 29101;;02225 08:07:22

Cédigo de Verificagdo
8563-0031-3599

PRESTADOR DE SERVICOS

CNP 18.381.497/0001-09 Cad. Mobiliirio 78233 Insc. Mun, 1.216.062 Autenticacgao

Nom 746305-FVGM CLINICA MEDICA LTDA RGIIE ISENTO

Logridouro RUA-DR RAMALHO FRANCO Niamero 00685

Bairgo CENTRO CEP 16300-049

Munfeipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVIGOS :

CPFONP) 53.894.218/0001-01 RGIIE 0
Inserigiio 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

Inf. Comp.

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS : i

[ £ Alig.

Servigo Desericio Vlir. Unitirio Qule Tributo Tatal
i (IBPT)
[ |[sERVIGO Il 4.800,0000] [ 1,00|| 13,45][ 4.800,00
Valor Total dos Servigos - RE4S00,00
INFORMAGCOES REFERENTE A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
PLANTAQ GO REF, 10/2020 - DR{ CARLOS VALENTE
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
Ag. 0347-6 C/C 108865-3
- Valor Aproximado dos Tributos RS 645.60 (13.45%) Fonte IBPT
CIMPOSTOS i
PIS (HS) COFINS (R5) INSS (RS) IR (R5) CSLL (R§) Outras Retengies (RS)
CIDE (11%) 1CMS (R5) 1O (1K%) 1P (RS) Qutros Tributos (IRS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS  4.800,00 S
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pele imposto
Sem Lang tos de M iais/Bquipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Bas¢ de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2.0900 4.800,00 0,00 0.00 100,32
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 4.800.00 ] '

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: FVGM CLINICA MEDICA LTDA CNPJ, 18.3
Os servigos constantes da Nola Fiscal de Servigos Eletronica n.° 219 emitida em 29/01/2021 as 08: 07:22 - Cod Verif
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 29/01/2021 Valor Total R$ 4.800,00 Valor Liquido R$ 4.800,00

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




Namero da Nota

781
A Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS r 29/01/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
= i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2010112021 3s 08:42:57

Coadigo de Verificagdo
9394-0824-6539

14.556.469/0001-16

PRESTADOR DE SERVICOS i i

Int. Comp.

Logradouro

AV-SANTA CASA

| CNPY Cod. Mobilidrio 77465 Insc. Mun. 1.216.056 Autenticagio
Nomy 742618-INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO LTDA
Lugridoure AV-EDUARDO DE CASTILHO Namero 01016
Bairrp CENTRO CEP 16300-021
Munigipio PENAPOLIS UF sP
] Néao Optante do Simples Nacional
Telefones 18-3462-5342
F-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS ; i
CPF/UNP) 53.894.218/0001-01 RG/IE 0
Inscrigio Mun, 1.216/030 Cod. Mobiliario 33175
Nome 1628-|RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Niumero 00566

Buirro CENTRO CLEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS vk i
: ! Allg.
Servigo Deserigio ‘Vir. Unitdrio Qtde 1 Tributo Total
_||._asem)
[ |[orRTOPEDIA II 7.000,0000|[ 1,00]| 0,00|[ 7.000,00

Valor Total dos Servigos - RS7.

01,00

Dr. Gilberto Bilche Girotto |

Banco do Brasil

Plantdo Ortopedia Ref. 12/2020

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

unior CRM 131.194

Custeio: Lei Municipal n®

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagiio

Situagio da Nota Fiscal
Normal
Aliquota (%)

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Basd de Ciale. (RS)

Ag: 0347-6 2375 de 23/05/2019
For:te tia Recurso: Funde
iy ricépai de Satde
‘ isn -..aSi:a de
lc.: 106399-5 ' ) ]
_ M;senm'rdla de Penéapolis
INPOSTOS : T
R CORINS(1t8) INSS (RS) IRRS) | CSLL (RS) CtengBes (RS) oy
4550 210,00 N\_ 105,00 70,00 " At __’E
CIDE (R5) ICMS (RS) T10F (RS) 1P1(RS) B r[hulhsl’k‘) ’
a\e' 7 O
VALOR TOTAL DA NOTA = RS  7.000,00

A" "g{)
\\/‘,_/ . :‘;?‘
7 ) “5

Dedugao de Materiais
Nao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (RS)

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Vir. Total Retido (IR$) Vir. do 1SS (RS)




3,0000 7.000,00

0,00 430,50 210,00
_ VALOR LIQUIDODANOTA=RS 656950 =} =

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

OUTRAS INFORMACOES (RESERYADO AO FISCO) Sy

eeehi(emos) do Prestador: INSTITUTO MEDICO VAZ GIROTTO LTDA CNPJ: 14.556.469/0001-16
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.? 781 emitida em 29/01/2021 as 08:42:57 - Cod Verif 9394-0824.6539

Condigdes de Pagamento:
Ass:

1 Valor Total R$ 7.000,00 Valor Liguido RS 6.569,50
em / /

Assinatura do Destinatario/Toma

idor do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Custeio: Lei Municipal n®
2375 de 23/05/2019
Fonte dle Recurso: Fundo
Municipal de Sadde

Santa Casa de
Misericérdia de Penapolis




Numero da Nota
353

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Data de Emissao
29/01/2021

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

Data e Hora da
Competéncia
29/01/2021 as 07:52:34

Codigo de Verificagio
2020-4205-3791

PRESTADOR DE 31’2[{\-'.!(:05

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, L
Operagiio

Sem Langamentos de Materiais/
Situagio da Nota Fiscal

Simples Nacional

zquipamentos

RBORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Dedugao de Materiais
Nao

Responsivel pelo imposto
Preslador dos Servigos

Local do Servigo
Dentro do Municipio

33.439.136/0001-51 Cad. Mobiliario 81490 Insc. Mun. 1.216.136 Autenticagao
Nuotje 760610-MEDEIROS & CYPRIANO CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro AV-SANTA CASA Numero 712
Baifro CENTRO CEP 16300-027
Muhicipio PENAPOLIS UF sP
Situagiio Optahte do Simples Macional
Telefones
E-Muil's
TOMADOR DE SERVICOS ' ]
CPF/CNPI 53.?4.218;’0001-01 RGIIE 0
Inserigiao Mun, 1.216.030 Cdil. 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.
Logradouro AV-BEANTA CASA Namero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS SR
3 4 Alig.
Servico Deserigio - Vir. Unitario Qtde Tributo Totul
: 1 (IBPT) :
3 ||PLANTAO B 2.400,0000]| 1,00)( 0,00 2.400,00|
Valor Total dos Servigos - RS3.400,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
PLANTAOQ UTI 12/2020 -[PAULO CYPRIANO REF. 12/2020
BANCO: SICREDI AGENCIA: 3021 CONTA: 23.252-1
IMPOSTOS
I'ls (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1t (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
CIDE (R¥) 1CMS (RS) 10F (RS) 1IP1(RS) Outros Tributos (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.400,00 i
Atividade

Aliguota (%) Basg de Cile, (RS) Vir, Total das Dedugdes (R%) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 2.40000 0.00 0,00 48.24
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2.400,00
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA
" "3
- -
3 ‘ A
;f""*- ------------------------------------------------------------------------------------------------------- safees ',"'_"!'._'. -
s. % -
Redebi(emos) do Prestador: MEDEIROS & CYPRIANO CLINICA MEDICA LTDA CNPJ; 33,439, 13&6@5{" <o1n°
Os servigos constantes da N% Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 353 emitida em 29/01/2021 as 07:52:34 - Cod Verif 2020-4205- 3?91. o’ n}dpa n
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 2.400,00 Valor Liquido RS 2.400,00 cus e m A
Ass: em / !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura '? 2 7
& 4 e
w‘: umcc




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

i Informacgdes Fiscals
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA - SP
LANGADORIA MUNICIPIO DE LUIZIANIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
605
Codigo de Verificagio de Autenticidade
87CM9FLDD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
29/01/2021 as 11:29:32

Chave de Acesso
99329QPDP2NSNESFBZFXKNAVS20QII23

16300-000 PENAPOLIS - SP

Exigivel LUIZIANIA-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Compaeténcia
29/01/2021 Para certificagio da i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS col:.l;ﬁf:::?:Egf:(:f:i?;::::::ﬁ?&
2 -Nio 2 - Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS | : _ : L o
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razdo Social
12.123.959/0001-01 986 000005075 MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA LUIZ CAVAIAR, 83 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
16340-000 LUIZIANIA-SP 1836522505 ocimaepaula@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS. | : o
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razao Social
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigia

Vir. Unitario Total

1.00 UN Clinica Cirprgica ref. 09/2020

3.900,00 RS 3.900.00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturez

a-ISs

| Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémics, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630503

Valor Tolal dos Servigos Desconto Ifcondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retida Descento Condicionado
R$ 3.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.900,00 R$ 78,00 2 -Nio R$ 0,00
Ré'tangﬁas de_lmpdstos o : :

PIS {3.900_..0'0 x 0,65%) COFINB (3.900.0_0 % 3,00%) INSS IRRF  (3.900,00 x 1,50%) CSLL (3.900,00 x 1,00%) QOutras Retengdes

R$ 25,35 . RS 117,00 R$ 0,00 RS 58,50 RS 39,00 I R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 3.660,15

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$441,87 Estadual (0,00%) RS0.0Wﬁcjggl (2,00%) R378,00

Informagoes Complementares

Prestacdo de Servigos Médicos de Clinicg

Cirdrgica ref, 09/2020,

Obs: Or. Eneas Medina Martines - CRM/SP n® 73.216 @ Conta Corrente: Banco Sicoob UniCentro Brasileira - Agéncia: 5004 e Conta Corrente: 1,015.567-8.

Data

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MEDICAL MARTINES CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO BD@E 3

Eouie il l\‘b

aCUYSe:

1 87«

Niumcipat o>
Saniad Casa G~ ..



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscals
Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Auriflama

Fazenda Puablica Municipal - Setor de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5

Local da Prestagédo

Nimero da NFS-e
448
Céodigo de Verificagdo de Autenticidade
370ZFAPW4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
29/01/2021 as 11:45:35

Chave de Acesso
189932WGGBEEWYCO084UTZIZLENPTGS

16300-001 PENAPOLIS - 5P

Exigivel AURIFLAMA-SP PENAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/01/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incent{vo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cunT:?t:::ii.::;frif:::if?::::;g ‘:inFus-e
1-Sim 2- NSF Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIC i o g it i I 7 S
CPFI/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.,055.512/0001-98 B.548 000022101 PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA EPP
Logradouro Complemento Bairro
RUA: (32) JOAO PACHECO DE LIMA, 6062 60-62 CENTRO
CEP Cidade Telofone E-mail
15350-000 AURIFLAMA-SP
TOMADOR{DE SERVICOS il inid e i T R 5 &
CPF/CNPJ/Documento RG/insgrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
AV SANTA CASA, 566 trainipt
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

Discriminagéo dos Servigok

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

UN PREST,
145.008.

1,00

ACAD DE SERVIGOS MEDICOS NA ORTOPEDIA - COMPETENCIA 12/2020 - DR. IVAN NAJAS SAMMARCO CRM:

6.000,00 R$ 6.000,00

Imposto Sobre Servigos de

ualquer Natureza - IS

Aliquota

Alividade Municipio

|| Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,01 cé&igo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e blomedicina. 2,7115% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Descontd Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 162,69 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos | e e SR _
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS807,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$138,60 - Fonte: BFT
Informagdes Complementares
~ 7
BANCO SICREDI -y
AG: 3021 - (:"} o
CIC: 307416 . »dé&i pot
T
o ; o\ T A
R B A AR AT P T T LY R | Y AT
; e ',‘ LF o
RECEBI(EMOS) DE PERCINOTO CLINICA MEDICA LTDA EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 448}535‘6 - ) .
- § . .
Data CPFIRG b b ratura
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S

Pagina 1de 1

Sh

Informacgdes Fiscals

Exigibilidade do ISS
Exigivel

MINICIPIO DE JOSE BONIFACIO
PAGO MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS
JOSE BONIFACIO-SP

Numero da NFS-e
159
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
16VMOFY4V
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
29/01/2021 as 09:25:19

Chave de Acesso
803033BXEGMFOCTI202WIWDTTZWBOZ45

Local da Prestagio
PENAPOLIS - SP

Nomero do RPS Série

o RPS

Tipo do RPS

Data do RPS Competéncia

Para certificagdo da autenticidade acesse
29/01/2021
bl http:/infse.josebonifacio.sp.gov.br:5661/iss
Optante Simples MNacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS web, menu consultas e Informe os dados

Logradouro

CEP
15200-000

06.258.018/p001-74

1-8im 2-Nap Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dosta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICO ; : ; _ 1
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

AVN ANTONIO CONCEICAQ PINTO, 1093

Cidade
JOSE BONIFACIO-SP

526150

000008724 ROSSI & TRINCA LTDA - ME
Complemento Bairro
N° CORRETO IPTU - 1130 SANTA TEREZINHA
Telefone E-mail

17 98222-0015 casacontabilidade@oquei.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNFPJ/Documento RG/Insrigdo Estadual Inscrigao Municipal MNome/Razdo Social
53.894.218/0001-01 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
AV SANTA CASA, 566 NULL
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
16300-000 PENAPOLIS -FP
Discriminagédo dos Sawi;o]s
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Plantdes médifm? referente a Dra Maria Aparecida Rossl Trinca - CRM: 5.806.53 RS 5.806,53
188.090 nos dias:
PLANTOES CLINICOS
PEDIATRIA 10/2020
BANCQ: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 1174 - OP: 003
CiC: 1935-0
Imposto Sobre Servigos de|Qualquer Natureza - ISS ALK : Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina, 3,8079% 0000040000001 8630502
Valor Total dos Servigos Desconts Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Dasconto Condicionado
R$ 5.806,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.806,53 R$ 221,11 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos ) i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 / v

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.Bq6,53

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$780,98 Estadual (0,00%

03;,\@"\1131 (3.25%) R$188,71

InTormagoes Complemenlak’es

IE PARAGRAFO 3.

"SERVICOS PRESTADOS PELO SOCJO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSADO RETENGAO PARA SEGURIDADE SOCIAL, CONF. INSTRUBAD RMATIVA 9?1@9& fGO 120 - INCISO
-

= T\ TR §
S}.

Data

RECEBI(EMDS) DE ROSSI & TRINCA LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 15{

CPFIRG
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LUIZIANIA - SP

Numero da NFS-e
275
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
FFMBB2HHH
Dala e Hora de Emisséio da NFS-e
29/01/2021 as 10:16:15

Chave de Acesso
9930E3I64UCPEOBWTVWITHSJGUIAGFXZ

LANGADORIA MUNICIPIO DE LUIZIANIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao

53.894.218/0001-01

Exigivel LUIZIANIA-SP PENAPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/01/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples MNacional Incentivo|Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co:!;';:llrg::?:1;:?r:‘:.::?au;::::’::;:?;@
2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS Ty it & b by
CPFICNPJ RGlInscrigdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
19.947.477/0001-07 136474378 946 000005026 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
TOMADOR DE SERVIGOS ; : : A 4
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO

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

16300-000 PENAPOLIS - SH

Discriminagio dos Servigos 5

Qtde, Un. Medida Descrigig Vir. Unitario Total
1.00 UN Coordenagdo G.O ref, 10/2020 1.500,00 RS 1.500,00
1.00 UN Plantdo GO ref. 10/2020 22.800,00 R§ 22 800,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS | Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitals, clini Srios, ios, , casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

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

R$ 24.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.300,00 R$ 486,00 2 - Nao R$ 0,00

RetengGes de Impostos
PIS  (24.300,00 x 0.65%)

R$ 157,95 |

COFIN
R$ 72

3
|

3

5 IRRF  (24.300,00 x 1,50%)

RS 364,50

(2430000 3.00%) INSS

CSLL (24.300.00 x 1..90%}
9,00 | RS 0,00

RS 243,00 *

QOutras Retengoes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22,805,55

Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$2.753,19 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$486,00

Informagoes Complementare

Dr. Sidnei Albregard - CRM/SP n° 62,793,

Prestagdo de Servigos Médicos de Coordg

rnacao G.O ref. 10/2020 e Plantdo G.O ref. 10/2020.

Dados Bancarios: Banco Bradesco S.A: 237 - Agéncia: 2032 - Conta Corrente: 4883-3,

RECEBI{EMO!

Data

5) DE SIDNEI ALBREGARD - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 275 E CODIGO DE{%&C o
G g

Cu% iy

CPFIRG r\‘p =
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Namero da Nota
62

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

: . - c ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 29;01;;;222:'1%:3?:21

Cédigo de Verificagio
4592-9891-0729

: . o PRESTADOR DE SERVICOS T i
CNIY 36.495.013/0001-26 Cddl. Mobilidrio 82158 Insc. Mun. 1.216.161 Autenticagao
Nome 762862-VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA RGIIE ISENTO
Lografloure RUA-DR MARIO SABINO Namero 1638
Bairry JARDIM SAO VICENTE CEP 16303-228

Munidipie PENAPOLIS UK SP

Situagan Nio Optante do Simples Nacional

Felefones

E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPI 53.894.218/0001-01 RG/IE 0
Inserigao Mun. 1.216.030 Cad. Mobiliario 33175
Nuome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-mail jgoesi@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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i

=

; i | Aliy.
l Servigo Desericio : Vir, Unitdrio - Qude i Tﬂh;'lw Total
| asem)
[2 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS |l 4.943,6100|| 1,00 0,00|| 4.943 61|

Valor Total dus Servigos - R54.945 .61

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PEDIATRIA - 10/2020

iJRJ\. VERIDIANA TORREZAN PEREIRA BRAZ
BANCO SICREDI - AG: 3021 - C/IC22247-0

i.l'alur aproximado dos tributos confgrme Lei 12.741; R$ 825,58 (16,70%) Fonte: IBPT.
DECLARO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS 50CI0S, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES, DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA

SEGURIDADE, DISPENSADO NO$ TERMOS DO ARTIGO
120, INCISO Il DA INSTRUGAC NORMATIVA RFB N® 871, DE NOVEMBRO/2009.

IMPOSTOS
I'Is (k%) COFINS (KRS INSS (RS) LR (IgS) CSLL (RS) Ouiras Retengdes (IK5)
12,13 148,31 74,15 49,44
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IP1 (R$) Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA=RS 494361

Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagdio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base [de Cale. (RS) Ve, Total das Dedugoes (B5) Vir, Total Retido (R$) Vir. do IS5 (RS)
3.0000 4,943,601 0,00 304,03 148,31 ; .

VALOR LiQUlDU DA NOTA = RS 4.639,58 i _J.-"'-‘ e 5
QUTRAS INFORMAGQOES (RESERVADO AQ FISCO) ﬁ? TR

NENHUMA INFORMAGAO COMALEMENTAR REGISTRADA o % t,: F -

Recebi(emos) Ao Prestador: VERIMED SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 36. 539 15000636

Os servigos constantes da Notg Fiscal de Servigos Eletronica n.” 62 emitida em 29/01/2021 as 13:07:21 - Cod Verif 4592- ‘1-0,1@“ |‘: ] e
Cendigdes de Pagamento: Verlcimento: 29/01/2021 Valor Total R$ 4.943,61 Valor Liguido RS 4.639,58 hnie B ‘é Qauﬁe
Ass: em / ! ; _f-}__!i_“ EY y Q‘ o k
Assinatura do Destinatario/Torhador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura E\ thakathesy s SO




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

Numero da Nota
3037

Data de Emissio
29/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
29/01/2021 as 14:06:24

Cddigo de Verificagao
9601-2294-3212

Nome
E-mail

Inf. Comp.

Cod. Mobilidrio

1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

jgoes@ahbb.org.br;

33175

Telefune

PRESTADOR DE SERVICOS
CNIY 00.637.472/0001-50 Cad. Mobiliario 31359 Insc. Mun. 1.216.014 Autenticagao
Nome 20885-SEMEDI SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA
Logradpure RUA-RAUL FORCHERO CASASCO Numero 00015
Bairre VILLAGE REGINA CEP 16304-230
Municipio PENAPOLIS UF &P
Situagin MNao Optante do Simples Nacional
Telefones 18 3652 Q618
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CIPFICNP) 53.894.218/0001-01 RGI/IE 0
Inserigio Mun. 1.216.030

3654-2210 RAMAL 220

Logradouro AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS s R
Aliy.
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qide Tributo Total
(IBP'T)
2 |[HONORARIOS MEDICOS | 8.000,0000][  1,00][ 0,00][ 8.000,00

Valor Tutal dos Servigos -

RS8.000(00

BANCO SICREDI
AG:3021

HONORARIOS MEDICOS DA ORTOR
DR FABIO MONTAGNER LEOMIL CRM: 130.247

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EDIA REFERENTE AQ MES 12/2020.

Atividade

Operagio

Normal

Aliquota (%)
3,0000

04,03-HOSPITAIS. CLINICAS, LABOH

Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos
Situagio da Nota Fiscal

Nao

Base de
8.000,00

Cile, (RS)
0,00

IATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto

Prestador dos Servigos

Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (I8S)

Vir.

Total Retido (R$)

482,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.508,00

CIC 240-2
IMPOSTOS
PIS (IRS) GOFINS (RS) INSS (ItS) 1 (1RS) CSLL(R%) Outras Retengdes (K5)
52,00 240,00 120,00 80.00
CIDE (RS) CMS (RS) T0F (IR5) 11 (IRS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.000.00

Vir. do ISS (RS)
240,00

WENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Ass:

Os servigos constantes da Nota Fi

Recebi(emps) do Prestador: SEMEDI SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ: 00, 637 472)’000[}0’

cal de Servigos EletrOnica n.® 3037 emitida em 29/01/2021 4s 14:06:24 - Cad Veril 9601-2294.3212
Condiges de Pagamento: Vencimgnto: 29/01/2021 Valor Total R$ 8.000,00 Valor Liquido RS 7.508,00

em ! /

Assinatura do Destinatdrio/Tomadg

r do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

2




QUESSADA E QUESSADA SERVICOS DE SAUDE LTDA

RUA FLORIANQ 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 |.E:

; NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impresséo | || Data do Servigo || Situag&o da nota .] Numero de controle

29/01/2021 - 14:09:59 29/01/2021 Emitida 2021/3368 Nota Eletronica n°491 - série B

Nore/ Razdo Spcial: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Endgrego: AV SANTA CASA, Nro 566 - CENTRO
CEP/Cidade/UF: 16300-000 - PENAPOLIS - 5P
Email: tesouraria@santacasadepenapolis.com.br
CNPJ: 53.894.218/0001-01
Inscrigdo Estadual::

o
n
=
L)
-
[
-]
o
o3
S
B
E
o
o

Local db prestagdo do sprvigo: RANCHARIA-SP

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo  aliquota

04.01 1 ANESTESIA REF 10/2020 22.847,000  22.847,00 0,00 2%

original tornara esta nota fiscal invalida. . CSLL: 228,47

Nao tem valor como recibol . COFINS: 685,41

Previdéncia Social:

Loual da incidéncia do ISS: RANCHARIA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador | ValorLiquido na Nota: 21.441,90

Prefeitura do Municipio de Rancharia SIMPLES NACIONAL:
Estado de SAO PAULO Valor Bruto da Nota: | 22.847 ooi

Secretaria Municipal da Fazenda P iean | —
Divisao Mun. de Tributagdo e Receita Base de Célculo do ISS: 22.847 no|

RUA MARCILIO DIAS, N° 719 - Caixa Postal 24 CENTRO i L
C.E.P 19600-000, RANCHARIA(SP) . Valordo ISS:
CNPJ 44.935.278/0001-26 - www rancharia.sp.gov.br :

Lei Complementar Municipal n° 223/2003 e suas alteragoes, Decretos 03/2014, 04/2014, 05/2014 53 retido na fonte:
e 06/2014; Leis Complementares Federais: 116/2003, 123/2006 e suas alteragGes. H PIS: 148 51I
NOTA FISCAL emitida através do site ww.rancharia.sp.gov.br/ com escrituragido digital no : IRRF: 342‘71|
banco de dados do municipio. Qualquer rasura ou adendo que nio faga parte da sua impressao : : :I

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lel Complementar Federal 116/2003.
04.01(04.01,10001) - MEDICINA E BIDMEDICINA.

al n"

0S SERVICOS FORAM PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DR LUCAS DE OLIVEIRA QUESSADA, CPF: 165 476€ustf-¥10 LEI M unjﬂ'!

2375 de 23
Fonte ¢e Recuré uﬁdﬁf

M inal de
lunicip 2, g‘i

Santa Ca
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° &?ﬁkﬁ aas notas (AIDF)
PR » 2014/503 1a1000

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagdo P1U418.Y4Z5Y7.L8R6EO com as

) demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagdo: 83FF841AC
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS



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

Nimero da Nota
938

Data de Emissio
29/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
29/01/2021 as 08:17:23

Cédigo de Verificagio
7108-8601-4921

PRESTADOR DE SERVICOS

Inf. Comp.

AV-S

CNJY 10.928.094/0001-17 Cod. Mobilidrie 76275 Insc. Mun, 1.299.859 Autenticagio
Nuoe 736215-MANFREDI & BOTEGA SERVICO DE ANESTESIA LTDA RG/IE ISENTO
Logradoure AV-CINQUENTENARIO Namers 00056
Baitro VILA SANTOS CEI" 16301-325
Mupicipio PENAPOLIS UF SP
Situagin Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPY 53.894.218/0001-01 RGI/IE 0
Inscrigio Mun. 1.214.030 Cdd. Mobiliario 33175
Nome 1628IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail lgoesi@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Logradouro ANTA CASA Numerp 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF spP
Complemento Pais
_DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS i i e
r i Aliy.
Servigo Deserigdo Vir. Unitirio Qtde Tributo Total
|| aspm)
[1 |[sERVICO [ 22:847,0000][ 1,00)[ 13as][ 22.847,00]

Valor Total dos Servigos - R822

HA7.00

ANESTESIA - 10/2020 - DR. GUST.

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
Ag. 0058 C/C 13.005295-6

- Valor Aproximado dos Tributos RS

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

AVO MANFREDI

p072.92 (13.45%) Fonte IBPT

I'IS{IIS}‘
148,51
CIDE (IRy)

IMPOSTOS o
COFINS (RS) INSS (RS) IR (1LS) A CSLL (R$) |
685,41 oy 342,70 - 228,47
ICMS (RS) HOF (R$) IPL(1ts)

Outras Retengies (RS)

Outros Tributos (RS)

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABQ

Operagio
Sem Langamentos de Materiais/Equi

Situagiio da Nota Fiseal
Normal

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 22.847,00

RATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Dedugao de Materiais
Néo

Responsivel pelo imposto
pamentos Prestador dos Servigos
Local do Servigo

Dentro do Municipio

Aliquota (% Base d¢ Cile. (RS) Vir. Total das Deducoes (RS) Vlr. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (R$)
3.0000 22.847,00 0,00 1.405,09 685,41 A
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 21.441,91
. OUTRAS I.-\IFURBI,\COES (RESERVADO AO FISCQO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(en

Os servigos constantes da Nota F

Condigoes de Pagamento: Vengi
Ass:

0s) do Prestador: MANFREDI & BOTEGA SERVICO DE ANESTESIA T8

cal de Servigos Eletrnica n.° 938 emitida em 29/01/2021 as 08:17:23 - Cod Verif 7108%3?
nto; 29/ 1 Valor Total RS 22.847,00 Valor Liquido R$ 21.441,91 -
em / !

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

anta € 4
hﬂicﬂﬁf.ﬁrd‘a

sa de ] .
22 penapolis



Numero da Nota
71
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e Reniosy
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
= - e Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 28/01/2021 as 18:01:37

Cédigo de Verificagio
4279-3413-2059

PRESTADOR DE SERVICOS

‘NI 29.575.200/0001-54 Cod. Mobiliirie 80750 Inse, Mun. 1.216.097 Autenticagio
ojue 757528-MAURICIO LUCIANELLI
mgradonro AV-MINAS GERAIS Namers 00327
alrro CHACARA SANTO ANTONIO CEP  16306-042
icipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones 18 3652 0363 18 3652-1727
E-Mail's
: TOMADOR DE SERVIGOS R TRy
CPF/CNP) 53.8p4.218/0001-01 RGI/IE 0
Inserigio Mun, 1.216.030 Cod. Mobilidrio 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 Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SsP
Complemento Pais
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 7 :
1 Alig.
Servigo ; Descrigio : Vi, Unitiriop Qude ‘ Tributo Tolul
L (IBPT)
[1 |[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Il 16.800,0000][ 1.00][ 16,70 16.800,00
Valor Total dos Servigos - RS16{800,00
: ; INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
CLINICA MEDICA 092020 - R$3.00D,00
PLANTAO UTI 12/2020 - R$13.800,00
MAURICIO LUCIANELLI - CRM 74349 - BANCO SANTANDER - AG: 0058 - C/C 13.006.404-3,
- Valor Aproximado dos Tributos RS 2805.60 (16.70%) Fonte IBPT
D IMPOSTOS Bl IET
PIS (R5) COFINS (ItS) INSS (ItS) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengies (RS)
CIDE (RS) LCMS (RS) 10F (RS) 11 (RS) Outros Tributos (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS  16.800,00 §i
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equlpamentos Nao Prestador dos Servicos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vlir. Total das Deduges (R$) Vir. Total Retido (R%) VIr. do ISS (R$)
2.9141 16.800,00| 0.00 0.00 489,57
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 16.800,00 ]

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AG FIsco)

P

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR RE GISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: MAURICIO LUCIANELLI CNPJ: zé.s*rs.znumum-&(\ E DR
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 71 emitida em 28/01/2021 as 18:01:37 - Cod Verif 4279-3413-2059 e i il
CondigGes de Pagamento: Conlral- Apresentacio Valor Total RS 16.800,00 Valor Liquido R$ 16.800,00 i (.‘;31.‘_‘
Ass: em f / : .
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura £ ﬁ




Numero da Nota

276
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 2010112021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. 1 e Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 29/01/2021 as 08:33:04

Codigo de Verificagao
6322-7000-7028

PRESTADOR DE SERVICOS !
Insc.

NI 15.313.003/0001-52 Cihd. Mobilidrio 79342 Mun 1.216.072 Autenticagao

Nomle ESP‘IPSOBNASCIMENTO & NASCIMENTO SERVICOS MEDICOS LTDA RG/IE ISENTO
Logtadoure AV-OLSEN Namero 00180
Bairyo CENTRO CEP  16300-025

e Mudicipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Néao Optante do Simples Nacional

Telefunes (18) 3652-1204

E-Mail's

; TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ 53.894.218/0001-01 RGI/IE 0

Inscrigio Mun. 1.216.030 Caod. Mobiliario 33175

Nome 1628HRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

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

Inf. Comp.

Logradouro AV-SANTA CASA Niumero 00566

Bairro CENTRO CEP 16300-027

Municipio PENAPOLIS UF sP

Complemento Pais

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS i
i Aliq.
Servico ' Descrigio Vir. Unitirio Qude Tributo Tolal
1 (IBPT)
3 |[PLaNTAD Il 22.200,0000]| 1,00]| 0,00][ 22.200,00

Valor Total dos Servigos - R822.200,00

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CLINICA MEDICA REF.09/2020

PLANTAO UTI REF.12/2020

: . ——
steio: Lei Mumicipd
cu’?%fis de 23/05/2019
Fa?de 4o Recurso: Fun
Municipal de Saude

DR. ROSINEIDY NASCIMENTO DIAS
ganta Casa de

, .
. a N ena Ohs

BCO SANTANDER AG: 0507 C/CORRENTE: 0000130010942 Mlgenﬁm’dia de P Y

(\0 Z

———
; : IMPOSTOS \'ﬂ}l e
P18 (RS) / COFINS (RS) / INSS (RS) 1R (RS} CSLL (RS) \c’mms Ru'lvul;l'wﬁ-‘li?ll
144,30 N 666,00 333,00 222,00 3 i
CIDE (RS) 1CMS (R5) 10F (RS) IPT (IS}

. Outros 'Qli‘f‘ 8
/
VALOR TOTAL DA NOTA =RS 2220000 3 \% _
u

Atividade E
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Efjuipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagdio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base|de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (IR%) Vir. Total Retido (RS) Vir. do IS5 (RS)
3.0000 22.20000 0,00 1.365,30 666,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 20.834,70




OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos)
Os servigos constantes da Nota

Condigdes de Pagamento: Vendi

Ass:

do Prestador: NASCIMENTO & NASCIMENTO SERVICOS MEDICOS LTDA EPP CNPJ: 15.313.003/0001-52
Fiscal de Servigos Eletrdnica n.” 276 emitida em 29/01/2021 &s 08:33:04 - Cod Verif 6322-7000-7028
M Valor Total R$ 22.200,00 Valor Liquido R$ 20.834,70

em I /

Assinatura do Destinatario/Tom

ador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

o:leiM
cu??tég’:“ﬁ de 23&2(’32:1?@0
wte te Reguist: &
Fm%-fmic%pal de Sande
ganta Las deé e
N\isericérd‘iad penap




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da Nota

124

Data de Emissdo
29/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
29/01/2021 as 08:23:53

Codigo de Verificagdo
2370-7632-3304

PRESTADOR DE SERVICOS

Insc. Mun. 1.110.302

mi

CNPJ 29.831.502/000146 Caod. Mobiliario 80839 Autenticagido
Nome 757872-ROZ0O E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTDA RGIIE ISENTO
Lograglours AV-GOIAS Nimere 00926
Bairr VILA FATIMA CEP 16308-050
Munidipio PENAPOLIS UF sP
Situagio Optantg do Simples Nacional
Telefunes
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS _ i
CPF/ICNP) 53.894.218/0001-01 RGI/IE 0
Inserigio Mun, 1.216.030 Cod. Mobiliario 33175
Nuome 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 MNiamero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E
; ] Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
L i (IBPT)
1 |[sErRvICO I 3.900,0000[ 100 1345 3.900,00]

Valor Total dos Servigos - RS3.9

0,00

CLINICA CIRURGICA - 09/2020 DR

DADOS BANCARIOS
BANCO SANTANDER
Ag. 0058 CIC 13.006427-0

- Valor Aproximado dos Tributos RS

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MARCOS ROZO

p24.55 (13.45%) Fonte IBPT

Situagio da Nota Fiscal
Simplas Nacional
Aliquota (%)
2,5300

Base d
3.900,00

Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugies (RS)
0,00

e Cile, (RS) Vir. Total Retido (RS)

0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.900,00

IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) It (RS) CSLL (R%) Outras Retengdes (RS)
CIDE (R5) 1CMS (RS) LOF (RS) IP1 (R$) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS$  3.900,00 ’
Atividade
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Vir. do ISS (RS)
98,67

NENHUMA INFORMAGAO COMPLE

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
EMENTAR REGISTRADA

Condigdes de Pagamento: V

Recelji(emos) do Prestador: ROZO E RODRIGUES SERVICOS MEDICOS LTI e #IMg 89
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 124 emilida em 29/01/2021 as 08:23:53 - Cdd Verif 2370’?%2}{!&4 15
: i

Valor Total R$ 3.900,00 Valor Liquido RS 3.900,00

5

Ass: em / ! Shpa (A5

Assinatura do Destinatario/Tomator do(s) Servigo(s) Data da Assinalura FOE k ‘~'£‘ {”'. A,
[T I e

sant




Namero da Nota
185

|

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 29/01/2021

|

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- . gy Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 29/01/2021 as 08:30:43
Coadigo de Verificagdo
5507-0931-0440
i . PRESTADOR DE SERVICOS i A g
- CONPJ 30.194.541/0001-69 Cod. Mobiliario 80852 Insc. Mun, 1.216.107 Autenticagao
X 3}‘{“, Nuome 757924-SERVICOS MEDICOS ESPEC NOROESTE PAULISTA LTDA ME
.-I Logragouro AV-EXPED. DIOGO GARCIA MARTINS Namcere 00027
- Bairr CENTRO CEP 16300-870
Munigipio PENAPOLIS UF SP
Sitnagin Nao Optante do Simples Nacional
Telefunes 3652-1026
E-Muail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNI 53.894.218/0001-01 RGIE 0
Inserigio Mun, 1.216.030 Caod. Mobiliidrio 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 Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i _
; ' ’ Alig :
Servigo Deserigio Vir, Unitirio Qtde Tributo Total
: . i (IBI'T)
F] |[orTOPEDIA B 10.000,0000] | 1,00|| 0,00]| 10.000,00
Valor Tutal dos Servigos - RS THOUWL,00
INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DR. LUIZ FERNANDO DO SOUTO|FINK - CRM 87.446
ORTOPEDIA REF, 12/2020
BANCO SANTANDER - AGENCIA D058 - C/IC 13006435-9
IMPOSTOS
P15 (HS) COFINS (RS) INSS (RS) 1K (Ks) CSLL (R§) Outras Retengdes (RS)
65.00 300,00 150,00 100,00
CIDE (Ry) TCMS (RS) TOF (RS) TP (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DANOTA =RS  10.000,00
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/Equip ) Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base|de Cile. (RS) Vlr. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 185 (R$)
3,0000 10.000,00 0.00 615,00 300,00
VALOR LiQUID() DA NOTA = RS 9.385.00 ,

NENHUMA INFORMAGAQ

1 OQUTRAS INFORMAGOES (RICSER\’ADG AO FIStO}
COMALEMENTAR REGISTRADA

Condigdes de Pagament
ASS:

b
= eadt il i EEE R ] e e s ettt bt D 3
Recebi(em |7$}_ do Prestador: SERVICOS MEDICOS ESPEC NOROESTE PAULISTA LTDA ME CNP.!: 30.194.5 004%‘_}‘}/ %
Os servigos constantes da Notp Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 185 emilida em 29/01/2021 as 08:30:43 - Cod Verif 5507-0931-0440 '\ e %ﬁ;‘)’

o' Vencimento; 29/01/2021 Valor Total R$ 10.000,00 Valor Liquido R$ 9.385,00 - M
1

Assinatura do Destinatar

em / / & _' L]
io/Torhador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura Custﬁlo . Le




Numero da Nota
5425

Data de Emissio
29/01/2021

Data e Horada
Competéncia
29/01/2021 as 10:06:04

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

Cadigo de Verificagao
6209-3751-1772

y PRESTADOR DE SERVICOS
47.758.74310001-99

Int. Comp.

[ ] Cad. Mubilidrio 28422 Insc. Mun. 1.199.025 Autenticagao
Nump 9486-LABORATORIO DOMINGUES CRUZ LTDA RGIIE ISENTA
Logmidoure AV-SANTA CASA Nuamero 00581
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Munjeipio PENAPOLIS UF 8P
Nao Optante do Simples Nacional
Telefones 3652-1051 ; 3652-7033
E-Mail's
TOMADOR D¥ SERVICOS
CPE/CNPJ 53.894.218/0001-01 RGIE 0
Inserigio Mun, 1.216.030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 16284IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-muail jgoes{@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220

Logradouro AV-SANTA CASA Numero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS i
1 Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitdrio Qtde Tribulo Total
: (IBI'T)
[2 |[EXAMES LABORATORIAIS I 23.367,3800|| 1,00 0,00 23.367,38]
Valor Tuotal dos Servigos - R823.367,38

Codigo: 206 LAB ANALISES CLI

EXAMES REALIZADOS PARA O

INI"URJ\IACUE.‘! REFERENTE A Dl‘:CRlMlNr\CAO DOS SERVICOS
AS DOMINGUES CRUZ SC LTDA CNPJ: 47.758.743/0001-99

N
Banco.: Santander AG.: 0058 C."CI:OGOOO20-8

PACIENTES DO SUS DE PENAPOLIS - COMP. OUTUBRO/2020

04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LA
Qperagin
Sem Langamentos de Materiais/Ef
Situagio da Nota Fiscal
Mormal
Base|
23,367

Aliquota (%)
3,0000

huipamentos

IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) 1R (k%) CSLL (%) Outras Retengoes (RS)
CIDE (1tS) 1CMS (RS) 10F (RS) 1P1(RS) Uutros Tributos (IXS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 23.367,38
Atividade

BORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

Dedugao de Materiais
Néo
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugdes (IRS) Vir.
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 23367,38

Responsivel pelo imposto
Prestador dos Servigos

de Cile, (RS)
38

Total Retido (RS) Vir.

701,02

do 155 (RS)

PSS

NENHUMA INFORMAGAO COMA

] OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
LEMENTAR REGISTRADA

Os servigos conslantes da No
Condigdes de Pagamento:
Ass:

Recebi(emus) do Prestador: LABORATORIO DOMINGUES CRUZ L'TDA CNPJ: 47.758, ?43!UDU 1-99

Fnsca1 de Servigos Eletrdnica n.° 5425 emitida em 29/01/2021 as 10:06:04 - Cod Veril 6209-3751-1772
1 Valor Total R$ 23.367,38 Valor Liquido R$ 23.367,38
em ! /

Assinatura do Destinatario/Ton

nador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




25/11/2020 10:57:30

IRMANDADE DA

AVENIDA SA

EXAMES

coD NOME
0202010023 DETERMINACAQ DE CAPAC
0202010074 DETERMINACAO DE CURVA/

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICQO

PENAPOLIS

53.894.218/0001-01

CNES: 2078503

IDADE DE FIXACAQ DO FERRO

0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICQPROTEINA ACIDA

0202010180 DOSAGEM DE AMILASE

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA

0202010210 DOSAGEM DE CALCIO

FOTAL E FRACOES

0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROUHDL

0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROLULDL

0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL|TOTAL

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA

0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGEN

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA

ASE LATICA

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO

0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO

0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTA|

02062010473 DOSAGEM DE GLICOSE

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

MIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

0202010554 DOSAGEM DE LIPASE

0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO

0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS T

0202010635 DOSAGEM DE SODIO

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINAEE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINA

OTAIS E FRACOES

E GLUTAMICO-FPIRUVICA (TGP)

\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

\NTA CASA, 566 . PENAPOLIS - SP

GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

SANDRA.FREIRIA

EXTRATO DA CONTA DO PACIENTE

-

DADOS DO PACIENTE

PRONTUARIO: 549049 - EXAMES LABORATORIO

DOMINGUES CRUZ

REGISTRO: 12115 - LEITO: - IDADE: 0 anos 3 meses 24

dias
PLANO DE SAUDE: SUS
CiD:

TIPO: EXTERNO - RESP: MARCUS VINICIUS ROZO RODRIGUES (CRM: 146712)
INICIO19-10-2020 14:05:00 FIM22-10-2020 14:06:39

N? INSCRIGAO / GUIA [ AlH:

SOLICITANTE EXECUTANTE

LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABCRATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ

DATA _ aTp VLR VLR VLR VLR VLR
EXECUCAO HOSP. PROF. AMBU. FILME TOTAL
el R$0,00 R$2,01R$0,00RS0,00
e 28 R$0,00 R$10,00 R$0.00 R$0,00
s 52 R$0,00 R$1,85R$0,00R$0,00
bt onia i R$0,00 R$3,68R$0,00R$0,00
e a2 R$0,00 R$2,25R$0,00R$0.00
Sy 28 R$0,00 R$2.01RS0,00R$0,00
el R$0,00 R$1,85RS$0,00R$0,00
Ay a2 A$0,00 R$3,51 R$0,00R$0,00
B are R$0,00 R$3.51RS0,00RS$0,00
st 368 R$0,00 R$3,51RS0,00R$0,00
el R$0,00 R$1,85RS$0,00R$0,00
‘iosoy | 285 R$0,00 R$1,85R$0,00RS$0,00
e En R$0,00 R$3,68R$0,00R$0,00
iy B R$0,00 R$3,68RS$0,00R$0,00
kol R$0,00 R$15,59 R$0,00R$0,00
At 25 R$0,00 R$3,51R$0.00R$0,00
e 15 R$0,00 R$2,01 R$0,00RS0,00
. & R$0,00 R$1,85R$0,00R$0,00
S illl - - R$0,00 R$3,51R$0.00RS0,00
3 Seoi i R$0,00 R$1,85RS0,00R$0,00
L R$0,00 R$1,85RS$0,00R$0,00
N 808 R$0,00 R$1,85RS0,00R$0,00
i R$0,00 R$1,85RS$0,00R$0,00
bt R$0,00 R$S7.86R$0,00R$0,00
paa 2 R$0,00 R$225R$0,00R$0,00
W ay R$0,00 R$2,01RS0,00RS$0,00
bitbe s R$0,00 R$1,85R$0,00R$0,00
e 5 R$0,00 R$1,.85R$0,00R$0,00
e 8 R$0,00 R$1,85RS0,00R$C.00
bteam el R$0,00 R$2,01R$0,00R$0,00
19 1 R$0,00 R$2,01R$S0.00R$0,00

steio: Lei Municipal n°
cui?.3}".‘§ de 23/05/2019
Forte i@ Recurso: Fundo
unicipal de Sadde
$anta Casade
Misericérdia de Penapolis



25/11/2020 10:57:30 SANDRA.FREIRIA 2ded

cop HOME SOUCTTANTREXECUTANTE gggucﬂo o HovsLPFf Pﬁ‘g-: AMVBtIi Flfl:u.z 'm:li
1202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA E%i?.ﬁéﬁi?gnuz ::;gﬁg L R$0,00 R$4,12RS0,00R$0,00
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIJEOS Eﬁﬁﬁéﬁg’&uz :3;‘5"‘5320 277 R$0,00 R$3,51 R$0,00 R$0,00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA Egiﬁ:g:gg‘gﬁuz :3;23320 143 R$0,00 R$1,85R$0,00R$0,00
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B1p Eﬁﬁ:g;g:'gnuz sl R$0,00 R$15,24 R$0,00 R$0,00
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVJTAMINA D ool i R o T R$0,00 R$15,24 R$0,00 R$0,00
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOGITOS E“cmgzzg’g - :f;gjgzn 3 R$0,00 R$2,73R$0,00R$0.00
0202020070 DETERMINACAO DE TEMPQ DE COAGULACAG g“&?:g;g:'gﬁuz :332;;?” 14 R$0,00 R$2,73R$0,00R$0,00
0202020096 DETERMINACAC DE TEMPQ DE SANGRAMENTO -DUKE ?oﬁ:gzgggnuz ] i;gfg” 11 R$0,00 R$2,73R$0,00R$0,00
0202020'342533;“0'“0 DE TEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP Egiﬁﬁgzgg»gﬁuz ]332‘5320 5 R$0,00 R$5.77R$0.00R$0.00
0202020142 DETERMINACAQ DE TEMPC|E ATIVIDADE DA PROTROMEINA (TAP) Eﬁfﬁéﬂ?ﬁ?nuz :i;gfg’” 25 R$0,00 R$2,73R$0,00R$0,00
0202020142 DETERMINACAQ DE TEMPQ E ATIVIDADE DA PROTROMEBINA (TAP) ;%ﬁ:gﬂ%ggauz :3;;’;’;20 5 R$0,00 R$2,73R%0,00 R$0,00
0202020150 DETERMINACAOQ DE VELOC|DADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) E"ﬁﬂéﬂgg'&uz :j;gﬁ: 20 45 R$0,00 R$2,73R$0,00R$0,00
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA ?@?ﬁgﬂgg 'SR vz :352 jg 20 24 R$0,00 R$5,41R$0.00R%$0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO Eﬁ?ﬁéﬂgggnuz ]3;23{?2" 539 R$0,00 RS$4,11R$0,00R$0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO lﬁ%m&gggﬂuz :3;2;)2320 13 R$0,00 R$4,11R$0,00R$0,00
0202020495 PROVA DE RETRACAQ DO QOAGULO ;’mﬁg;ﬁggﬁuz :i;:ﬁg 20 8 R$0,00 R$2,73R$0,00R%0,00
0202020508 PROVA DO LACO Eﬁiﬁﬂﬁﬂigﬁauz :332:'020”20 5 R$0,00 R$2,73RS$0,00R$0,00
0202030075 DETERMINACAC DE FATOR REUMATOIDE Eﬁiﬁ'ﬁéﬂgggm oy a5 R$0,00 R$2,83R$0,00R$0,00
0202030083 DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA E%ﬁ:g:g:'gnuz :332;‘520 2 R$0,00 R$9,25R$0,00R%$0,00
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPHOTEINA ?;ﬁ:g;g:'gnuz :iggfg 20 2 R$0,00R$15,06 R$0,00 R$0,00
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) ;‘éﬁ:gﬁiggnuz e EE R$0,00R$16,42 R$0,00 R$0,00
0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA Egmg:g: KSRUZ . :;:ﬁg 29 R$0,00 R$13,55R$0,00 R$0,00
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO €3 lﬁ%ﬁ:&%:’gﬂuz s B R$0,00R$17,16 R$0,00 R$0.00
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 ?ﬁ:é;‘ég'gﬁuz :3;2;‘; = 2 R$0,00R$17,16 R$0,00 R$0,00
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) lﬁaoiﬁr?;f;%:gﬁuz e B R$0,00 R$9,25R$0,00R$0,00
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C AEATIVA ;gmézgggnuz 12;2&”0 103 R$0,00 R$2.83R$0,00R%0,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) E‘;ﬁﬁggﬂgggmz il R$0,00 R$10,00 R$0,00 R$0.00
0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM e i i R$0,00R$17,16 R$0,00 R$0,00
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) ?&?ﬂ;ﬂgﬁ'&uz i sl R$0,00 R$18,55 R$0.00 R$0,00
0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO) ?mﬁ%:gnuz :3;2_’5320 1 R$0,00R$18,55R$0,00 R$0,00
0202030359 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) E’Bﬁﬁéﬂgg'ﬁauz :;’;;5"_‘0232” 1 R$0,00 R$18,55R$0,00 R$0,00
0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) E‘:ngzzg'gauz :3;;;';: =g 1 R%0,00R$18,55RS$0,00 R$0,00
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) E%iﬁgésgg'gﬂuz :332;;?2“ 5 R$0,00 R$2,83R$0,00R%$0,00
0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS RNTIMICROSSOMAS Lnﬁonglgg'gﬁuz :f;gjg“ 4 R$0,00 R$17,16 R$0,00 R$0,00
0202030588 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO Bmzésgggﬁuz ;3;23320 29 R$0,00R$17,16 R$0,00 R$0,00
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA ;‘“;?Sg;%g'gﬁuz ::;g:oozo 2 R$0,00R$17,16 R$0,00 R$0,00
0202030636 :Eiigﬁ:;i:%’ffa%??fls CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA ;Aaiﬁ:;z(é:gﬂuz ::-‘;2-::)]20 3 HS0,0G R$1 8,55 HSG‘OO H$0.UU
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) lﬁmﬁg;ﬁggﬁuz :3;2;?20 49 R$0,00R$18,55RS0,00 R$0,00
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTICITOMEGALOVIRUS B’gﬁ:}g;gg'gﬂuz :332320 1 R$0,00 R$11,00 R$0,00 R$0,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASMA E’Eiﬁﬁéﬂcég'&uz :332;?3” 14 R$0,00 R$16,97 R$0,00 R$0,00
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASMA E%ﬁ:gﬁg'gnuz :f;gﬁgw 19 R$0,00 R$16,97 R$0,00 R$0,00
rsrs ESQUSADE TGO € O CONTRAMTOONOGENTWL0OWRSS  USGNTOo 110200 5 g 0 185580008000
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) ;‘;ﬁ:ga‘é:‘gﬁuz :‘9;2:?520 4 R$0,00R$18,55 R$0,00 R$0,00
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR it T it | R$0,00 R$17,16 R$0,00 R$0,00
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR LABORATOR O 19:10:2020 1 R$0,00R$17,16 R$0,00R$0,00

DOMINGUES CRUZ 14:05:00
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25/11/2020 10:57:30 SANDRA.FREIRIA
con NOME SOLICITANTE EXECUTANTE
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG] LAECRATORK)
DOMINGUES CRUZ
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EFSTEIN-BARR LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HB LABORATORID
(HBSAG) DOMINGUES CRUZ
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA LABQRATERIO
( ! DOMINGUES CRUZ
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAQ DE SIFILIS LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
DOMINGUES CRUZ
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES LABORATORIC)
¢ DOMINGUES CRUZ
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS LABORATOR IO
DOMINGUES CRUZ
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTQS DE PARASITAS LABORATORK)
DOMINGUES CRUZ
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTQS DE PARASITAS LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTQS DE PARASITAS LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCUILTO NAS FEZES LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN LABORATORIO
0S E SEDIMENTO DA URINA  OINLES Srili
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202050084 DOSAGEM DE CITRATO LABCRATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (JRINA DE 24 H LABORATORIC
( ORAS) DOMINGUES CRUZ
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
I LABORATORIO
0202060217 DOSAGEM DE GOMNADOTROF!
ONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) T e e
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIM LABORATORIO
SESIMULANTEESH) DOMINGUES CRUZ
“ LABORATORIO
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZAN }
HTEINIZANTE (LH) DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANT!
RESTIULARTE (T3H) DOMINGUES CRUZ
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO
DOMINGUES CRUZ
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERGNA LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
0202060306 DOSAGEM DE PROLAGTINA
DOMINGUES CRUZ
LABCRATORIO
0202080322 DOSAGEM DE MATOM NA
0SAG SOMATOMEDINA C (IGF1) i
LABORATORIO
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA {DHEAS) DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
AGEM TESTOSTER! A
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERON il .
LABORATORIO
7 Ti T Vi
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE A s
LABORATORIO
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
0202080381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
0202080390 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) DOMINGUES CRUZ
= LABORATORIO
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO DOMINGUES CRUZ
LABORATCRIO
0202080013 ANTIBIOGRAMA DOMINGUES CRUZ
. LABORATORIO
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTIGA) st
. LABORATORIO
202 48 BACI 1A DIRETA P/BAAR
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) Do ABUS CHLiZ
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ

DATA

EXECUCAO

19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
140500
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
140500
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
140500
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:0500
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
140500
19-10-2020
140500
19-10-2020
14:05:00
18-10-2020
140500
19.10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
140500
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
140500
19.10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
140500
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00
19-10-2020
14:05:00

Custeio:
2375
Foute
Mun
T ganta

QTD
1
15
19

39

15

33

12
12
54
24

259

12

12
17
14
12

253

-~ @ ® ©

34
97
18

3
70
11

2
14

HOSP. PROF.

3ded
VLR VLR VLR VLR VLR
AMBU. FILME TOTAL

R$0,00R$11,61 R$0,00R$0,00
R$0,00R$18,55R%$0,00 R$0,00
R$0,00R$18,55R$0.00 R$0,00
R$0,00R$18,55R%0,00R$0,00
R%0,00R$17,16 R$0,00 R$0,00
R$0,00 R$13,35R%$0,00 R$0,00
R$0,00 R$18,55R$0,00R$0,00
R$0,00R$10,00 R$0,00 R$0,00
R$0,00 R$2,83R%0,00R$0,00
R%0,00R$10,00 R$0.00 R$0,00
R$0,00 R$2,83R$0,00R$0,00
R$0,00 R$1,65R$0,00R$0,00
R$0,00 R$1,65R$0,00R$0,00
RA%$0,00 R$1,65R%0,00R$0,00
R$0,00 R$1,65R3$0,00R$0,00
R$0,00 R$1,65R$0,00R$0,00
R$0,00 R$1,65R$0,00R$0,00
R$0,00 RS$3,70R$0,00R$0,00
R$0,00 R$3,51 R$0,00R%$0,00
R$0,00 R$2,01 R$0,00R%0,00
R$0,00 R$8,12RS$0,00R$0,00
R$0,00 R$8,12R%0,00R$0,00
R$0,00 R$2,04R$0,00R%0,00
R$0,00 R$9,86R$0,00R$0,00
R$0,00R$10,15R%$0,00R$0,00
R$0,00 R$7,85R$0.00R$0,00
R$0,00 R$7,89R%$0,00R%0,00
R$0,00 R$8,97R$0,00R$0,00
R$0,00 R$8,96 R$0,00R$0,00
R$0,00R$10,17 R$0,00 R$0,00
R$0,00R$43,13R$0,00R%0,00
R$0,00R$10,22R$0,00R$0,00
R$0,00 R$10,15R$0,00 R$0,00
R$0,00 R$15,35R$0,00 R$0,00
R$0,00R%$13,11 R$0,00 R$0,00
R$0,00 R$10,43 R$0,00R$0,00
R$0,00R%13,11 R$0,00 R$0,00
R$0,00 R$8,76 R$0,00R$0,00
R$0,00R$11,60R%$0,00R%$0,00
R$0,00 R%8,71R%$0,00R%0,00
R$0,00R$15,65R$0,00R$0,00
R%0,00 R$4,98R$0,00R%0.00
R$0,00 R$4,20R$0,00R$0,00
R$0,00 R$4,20R3$0,00R%0,00
R$0,00 R$2,80R%0,00R$0,00
Lei Municipal n®
de 23/05/2013

de Recurse: fun
nicipal de Saude

Casa de
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coD NOME

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P,

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS R

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A

0202120023 DETERMINACAO DIRETAE

IDENTIFICACAO
IDENTIFICACAC
IDENTIFICACAD
FRESCO (DIRETO)
FRESCO (DIRETO)

REVERSA DE GRUPO ABO

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACQO)

0202120050 TESTE INDIRETO DE ANTIG|

RESUMO

PROCEDIMENTOS CLINICOS:
PROCEDIMENTOS CIRURGIC

DIARIAS:

LOBULINA HUMANA (TIA}

SANDRA.FREIRIA
SOLICITANTE EXECUTANTE

LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABCRATORIC
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ
LABORATORIO
DOMINGUES CRUZ

DATA

EXECUGCAO T
19-10-2020
14.05:00 16
18-10-2020 4
140500
19-10-2020
14:05:00 102
19-10-2020 11
14:05:00
19-10-2020 1
140500
19-10-2020
14:05:00 3
19-10-2020
140500 28
19-10-2020
14.05.00 10

VLR VLR
HOSP. PROF.

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

TAXAS:

4ded
VLR VLR VLR
AMBU. FILME TOTAL

R$5,62R$0,00R$0,00
R$5,62 R$0,00R$0,00
R$5,62R$0,00R$0,00
R$2,80 R$0,00R$0,00
R$2,80R$0,00R$0,00
R$1,37R$0,00R$0,00
R$1,37R$0,00R$0,00

R$2,73R$0,00R$0,00
TOTAL: R$25.963,75

R$0,00
R$0,00

.- R$0,00

R$0,00

............... RSES 963,75

R$25.963,75

MEDICAMENTOS FOLHA DE

MATERIAIS FOLHA DE GAST

MEDICAMENTOS UTI:...

MATERIAIS UTl:...ccovvviinnnens

R$0,00

R$0,00

MEDICAMENTOS:
MATERIAIS.........

ACOES COMPLEMENTARES

R$0,00
R$0,00
R$0.00
R$0,00

R$0,00

CU_}'{S—’-EO Lel Mu

.-.-, 5
F C‘{

}‘xm*‘

Mise

icipa

VALOR TOTAL: 25.963,75

de 23/05
e

nicipal n°

05/2019
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Namero da Nota
5424
A L Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 29/01/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
oot Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e BP0t So D DI b
Codigo de Verificagio
4026-7424-6887
_ PRESTADOR DE SERVICOS 3
L CNPp 47.758.743/0001-09 Ciil. Mobiliario 28422 Insc. Mun. 1.199.025 Autenticagiao
Nomj 9486-LABORATORIO DOMINGUES CRUZ LTDA RGIIE ISENTA
Logdoure AV-SANTA CASA Nomero 00581
Bairgo CENTRO CEP 16300-027
Munjcipin PENAPOLIS UF SP
Néo Optante do Simples Nacional
Telefunes 3652-1051 ; 3652-7033
E-Mail's
L 3 TOMADOR DE SERVICOS % i
CPE/CNPY 53.894.218/0001-01 RG/E 0
Inserigio Mun. 1.216{030 Cod. Mobilidrio 33175
Nome 1628 JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
E-mail jgoes@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp.
Logradouro AV-SANTA CASA Niumero 00566
Bairro CENTRO CEP 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF SP
Complemento Pais
_ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ) (HIRRe o
! K ReE Alig.
Servigo Desericiio Vir. Unitirio Qtde Tributo Total
. " 3 (IBPT)
[2 |[EXAMES LABORATORIAIS II 7.155,0500|[ 1,00| 0,00][ 7.155,05
Valor Totul dos Servigos - RE7.155,05
| INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i
Codigo: 206 LAB ANALISES CLINIGAS DOMINGUES CRUZ SC LTDA CNPJ: 47.758.743/0001-99
Banco.: Santander AG.: D058 C/C.: 50000020-8
DESCRIGAO SERVIGO:;
SUS INTERNO - COMP, 09/2020
AJUDA INCENTIVO - COMP, 09/20R0
: IMPOSTOS _ :
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS Outras Retengdes (RS)
CIDE (RS) ICMS (RS) 1OF (RS) IPI (RS) Outrus Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 7.155,05
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABDRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagiio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Lang de M. ip os Néo Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 158 (11%)
3.0000 7.155,05 0,00 0.00 214,65
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.155,03
G s OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO A FISCO) !
NENHUMA INFORMACAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA
;r\ ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- f: - -‘:I ------
Recebi(emos) do Prestador: LABORATORIO DOMINGUES CRUZ LTDA CNPJ: 47.758.743/0001-99 &
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 5424 emitida em 29/01/2021 as 10:01:51 - Cod Veril 4026-7424-6887 (" o K
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/01/2021 Valor Total R$ 7.155,05 Valor Liquido RS 7.155,05 i .
Ass: em / /
Assinalura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinalura




Nimero da Nota

6372
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS O
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Pl g

29/01/2021 as 10:42:46

Codigo de Verificagio
0970-6022-7488

| A ] PRESTADOR DE SERVIGOS | e AT

NP 07.220.629/0001-96 Ciul. Mobiliario 38539 Insc. Mun. 2.299.1723 Autenticagéo

Nome 26589-ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP

Logradpure AV-SANTA CASA Niamere 00566

Bairre CENTRO CEP 16300-027

Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Nao Optgnte do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS ! L. 5

CPF/CNPJ 53.894.218/0001-01 RGIIE 0
Inscrigio Mun, 1.216.030 Cad. Mobiliario 33175
Nome 1628-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
[-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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

P

ALl
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qtde "l'rIbll:liu Total
. (IBPT)
[2 |[sERVICOS PRESTADOS Il 10.000,0000] 1,00][ 0,00]| 10.000,00]

Valor Tutal dos Servigos - RS10.00),00

INFORMAGOES REFERENTE A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF. REPASSE PRONTO SOCORRQ 12/2020

IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (R5) INSS (RS) TR (Rs) CSLL(R%) Outras Retengiaes (RS)
65,00 300,00 150,00 100,00
CIDE (RS) CMS (RS) LOF (RS) 1P (RS) Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$  10,000,00

Atividade
04.02-ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RE

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

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo

Mormal Dentro do Municipio

Aligquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 10.000,00 0,00 615,00 300,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 9.385,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recehi(cﬂG:s) do Prestador: ULTRA MAG DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA EPP CNPJ: 07.22@.629!9901—96

Os servigos constantes da Nota Figcal de Servigos Eletronica n.° 6372 emitida em 29/01/2021 as 10:42:46 - Cod Verif 0970-6022-7488
Condigdes de Pagamento: Vencimento; 29/01/2021 Valor Total R$ 10.000,00 Valor Liguido RS 9.385,00

Ass: em / / ¥ d
Assinatura do Destinatario/Tomaddr do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

Fonfe ©
fligiw




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

Numero da Nota
2332

Data de Emissio
29/01/2021

Data e Hora da
Competéncia
29/01/2021 as 10:00:47

Cédigo de Verificagao
2933-4082-9276

'PRESTADOR DE SERVICOS

Insc. Mun. 1.216.004

CNPg 51.086.742/0001-12 Cod. Mobilidrio 28640 Autenticagao
Nuome 18755-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PENAPOLIS LTDA
Lugradpure AV-CUNHA CINTRA Niimero 00686
Buairro CENTRO CEP 16300-023
Municipio PENAPOLIS UF sP

Situagin Nao Optante do Simples Nacional

Telefones 3652-116p ; 3652-8039

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP) 53.894.218/0001-01 RGIIE 0

Inserigiio Mun. 1.216.03p Cad. 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.

Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566

Bairre CENTRQ CEP 16300-027

Municipio PENAPOLIS UF sP

Complemento Pais

_ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
L Alig.
Servigo Deserigio Vlr. Unitirio Qtde - Tributo Total
- (IBPT)
2 |[EXAMES LABORATORIAIS [ 39.577.4700]| 1,00 o.00 39.577,47]

Valor Total dos Servigos - R$39.57747

Laboratorio de Andlises Clinicas Penapdlis
Av. Cunha Cintra, 686
CNPJ: 51.086.742/0001-12
Banco Santander

Ag: 0058

CiC: 13.000435.5

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a0 SUS EXTERNO COMP, Més 08/2020

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 Nao Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo

Mormal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Ciile. (RS) Vir. Total das Dedugies (R$) Vir. Total Retido (R$)
3.0000 39.577 .47 0,00 2.434,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 37.143.47

; ; IMPOSTOS X Xt
PIS (RS) \ \ COFINS (RS) / INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) \ 3 Outras Retengies (1S)
257,25 \_/ n1er3z 7 593,66 395,77
CIDE (RS) ICNS (RS) LOF (RS) IP1 (RS) Outros Tributos (RS)
VALORTOTAL DA NOTA=RS  39.577.47 R

Vir. do 155 (RS)
1.187.32

NENHUMA INFORMAGCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Recebi(emos)

Os servigos constantes da Nota Flsc
Condigoes de Pagamento:
Ass:

em / )

o Prestador: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PENAPOLIS 1

I de Servicos Eletronica n.® 2332 emitida em 29/01/2021 as 10:00:47 - Cd Verif 293
Valor Total R$ 39.577,47 Valor Liquido R$ 37.143,47

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

6"°L HRic
5 2?105]2019
ane e Rem{s_mhm*do

Munici

Sant
Misericordia de Penapolis

B75aute
asa de



Nimero da Nota

428
Data de Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 29/01/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
% a Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2910112021 as 12:51:09
Cédigo de Verificagao
6491-4406-6011
s i, PRESTADORDESERVICOS 1 " S
LN 51.102.432/0001-44 Col. Mobilidrio 28841 Insc. Mun. 1.216.005 Autenticagao
. Nome 18756-CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCIA S C LTDA
Logradoure AV-LUIZ OSCRIO Numero 01177
Bairfo CENTRO CEP 16300013
Munjcipio PENAPOLIS UF SP

Optanle do Simples Nacional

Felefones 3652-2577
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPEFICNE) 53.894.218/0001-01 RG/IE 0
Inscrigio Mun, 1.21:r1330 Cad. Mobiliario 33175
Nome 1628-JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
F-muil igoes{@ahbb.org.br; Telefone 3654-2210 RAMAL 220
Inf. Comp,
Logradouro AV-SANTA CASA Nimero 00566
Bairro CENTRO CEI' 16300-027
Municipio PENAPOLIS UF sP
Complemento Pais
DISCRIMINAQAQ DOS SERVICOS 4
: | Alig.
Servigo a - Descriglio - Vlr. Unitirio Qtde Tributo Total
: . : S|l uBPT)

[1 |[sErRvIGO I 97652300 1.00] 000 9.765,23)

Valor Total dus Servigos - H$Y.7p5,23

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente aos Servicos Prestados abaixo relacionado
SUS EXTERNO COMP......... 08/2020

IMPOSTOS
P1S (HS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (k%) CSLL (RS$) Qutras Retengies (RS)
CIDE (RS) TOMS (RS5) 1OF (RS) 11 (RS) Qutres Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS 976523 ¥ i

Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS, AMBULAT

Operagio Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equ|p 0s Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base di Cile, (RS) Vlr. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (RS)
21377 9.765,23 0,00

0,00 208,75
VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 9.765.23 !

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) 17 ]
NENHUMA INFORMACAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: CLINICA PENAPOLENSE DE URGENCIA S C LTDA CNPJ: 51.102. 432fﬂﬂﬂl-44
Os servigos constantes da Nota Riscal de Servigos Eletrénica n.® 428 emitida em 29/01/2024 as 12:51:09 - Cod Verif 6491-4406-6011
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/01/2021 Valor Total RS 9. 765,23 Valor Liguido RS 9.765,23

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




